
Verbandsanschrift: Michael Dümke, Kuschkower Str.63, 15910 Schlepzig, Tel. 035472-5212 
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Vereinsregister Cottbus VR 4995 CB 

BILLARDKEGELVERBAND e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantragt der Verein/Club/die Spielvereinigung 

Vollständiger Name des Vereins/Club/der Spielvereinigung 

die Mitgliedschaft im Billardkegelverband (BKV) 

Angaben zum Club/Verein/zur Spielvereinigung 

Nr. des 
Vereinsregisters 

Beim Amts-
/Kreisgericht 

Steuer-Nr. Beim 
Finanzamt(Ort) 

Anzahl in der Sektion/Abteilung organisierter Mitglieder: davon Jugendliche: 

Vorsitzender des Vereins 

Sektions-/Abteilungsleiter Billard (Kontaktperson für den BKV) 

Anschrift der Spielstätte 

Die Daten unseres Vereins werden ausschließlich für Zwecke des BKV verwendet. Mit der 
Veröffentlichung unseres Vereinsnamens sowie der Kontaktdaten der o.g. Ansprechpartner für 
Verbandszwecke erklären wir uns einverstanden. 
Mit der Beantragung der Mitgliedschaft erkennen wir die Satzung und die Ordnungen des BKV an. 

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzender 

Stempel 

Name Vorname 

PLZ Ort Straße 

Tel. Fax E-Mail 

Name Vorname 

PLZ Ort Straße 

Tel. Fax E-Mail 

Name/Bezeichnung Home-
page 

PLZ Ort Straße 

Tel. Fax E-Mail 
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