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M I T G L I E D S A N T R A G

Mitglieds-Nr.:
            _________________

(wird vom Verein vergeben)
Name, Vorname:        _______________________________________________________
Straße, Hausnummer: _______________________________________________________

PLZ, Wohnort:            _______________________________________________________

Geburtsdatum:

________________
E-Mail:
_________________________

Telefonnummer:
_______________________________________________________

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift

Jahresbeitrag Einzelperson ab 18 Jahren



40 €

Jahresbeitrag Familie einschließlich Kinder bis 18 Jahre

55 €

Lizenzgebühr (nur Lizenzspieler)




23 €

Bankverbindung

IBAN:


_______________________________________________________

Geldinstitut:

_______________________________________________________
Datum:


_______________________________________

Unterschrift Mitglied:
_______________________________________

Unterschrift Vorstand:
_______________________________________

Bouleclub „Boulin Rouge“ 1991 Straubenhardt/Karlsbad e.V.

c/o 1. Vorsitzende Monika Zimmermann, Arlingerstraße 119, 75179 Pforzheim
E-Mail: mo.zi@gmx.de
Telefon 07231/441414
Stand: März 2026


