
Barmbeker Kraftsportvereinigung   

„GOLIATH“ von 1903 e.V. 
 
Kontakt: vorstand@bksv.de 

 
1.Vorsitzender:    

Kai Krüger, Gartenstadtweg 83, 22049 Hamburg   

 

 

 

Kassenwart:   

Maik Radke  

Mützendorpsteed 54           

22179 Hamburg            

kassenwart@bksv.de                   

Bankverbindung:    Hamburger Sparkasse (HASPA)   

IBAN:  DE55 20050550 1223125004    

BIC:  HASPDEHHXXX     

Gläubiger-ID:  DE36ZZZ00000205931 

Vereinsregister: VR 6801                                                                            

 

Aufnahmeantrag + Vereinbarung SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Vorname:   m / w   

Name:  Geburtsdatum:   

E-Mail:  Tel.:  

Straße:  PLZ/ Ort:  

Falls Schüler/Student/Lehrling/arbeitslos, bis wann:   

(Nachweis beifügen , sonst leider keine Beitragsreduzierung) 

Sportart:  

Ist bereits ein Familienmitglied 

im Verein? 
ja / nein 

Judo/Aikido Pass vorhanden:   ja / nein   
 

Der Unterzeichner erklärt mit dem heutigen Tage seinen Eintritt in den BKSV zu den z.Zt. 

feststehenden Beiträgen und Bestimmungen der Satzung (siehe www.bksv.de). 

Eine Abmeldung ist nur in schriftlicher Form an den Kassenwart verbindlich. Die 

Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende. 

Hamburg, den     

   (Unterschrift, bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

Einwilligungserklärung für Bild- und Filmaufnahmen 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Rahmen seiner Aktivitäten 

Foto- und Videoaufnahmen von mir/ meinem Kind anfertigt und diese 

Aufnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht. 

 

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft 

widerrufen werden. Ein Widerruf muss schriftlich an den Vorstand des 

Vereins gerichtet werden. 

 
(Unterschrift) 

SEPA – Lastschriftsmandat (bitte leserlich ausfüllen) 
 

Zahlungsempfänger ist der BKSV, den ich ermächtige, die von mir zu entrichtende 

wiederkehrende Zahlung der Vereins-Beiträge zu Lasten meines Kontos einzuziehen.  

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BKSV gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Institut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungspflichtiger: (Name, Vorname)  

Anschrift:  

IBAN:  

Hamburg, den     

 
(Gültigkeit des SEPA-Basis-

Lastschriftverfahren)   (Unterschrift) 

 


