
B a l l o n s p o r t c l u b  Thüringen e.V. 
 

D-98553 Schleusingen, Rössewiese 31; Tel: 0151/12695312; Fax: 089/99679652; Email: info@ballonsportclub-thueringen.de 

www.ballonsportclub-thueringen.de 

 

_________________________________          _________ 

      
Den Verein selbst berechtigende oder verpflichtende Erklärungen müssen vom Vorstand unterzeichnet sein. 
Vorsitzender: Swen Gaudlitz                                    VR 320783 / Hildburghausen         Bankverbindung: Kreissparkasse Hildburghausen 
Geschäftsführer: Susan Prause                                LSB/KSB VNr 160138                   IBAN: DE60 8405 4040 1180 0094 91   BIC: HELADEF1HIL 

 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit stelle ich den Antrag auf satzungsgemäße Aufnahme in den 
Ballonsportclub Thüringen e. V. als (zutreffendes ankreuzen) 
  

 Ordentliches Mitglied 

 förderndes Mitglied 

 Jugendmitglied 
 
Name   …… ………………..……….  Vorname   ….………………….………. 

Geburtsdatum  ………………………………  Geburtsort ……………………………... 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort  ……………………………………………………………………………………… 

Beruf   …………………..…………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit …..……………………………………. 

Telefon Fest  ………………………………………... 

Telefon Mobil  ………………………………………... 

E-Mailadresse  ………………………………………... 

Sind Sie bereits über einen anderen Verein Mitglied im: 

DAeC - Mitgliedsnummer …………………............................................... 

DFSV – Mitgliedsnummer ........................................................................ 

Luftsportverband Thüringen e.V. Mitgliedsnummer …………………………………………………… 

 

………………………….. , ……………….. ………………………………………………………….. 
 Ort , Datum     Unterschrift des Mitglieds bzw. 
      bei Minderjährigen der erziehungsberechtigten Personen 
 
 

Dem Antrag wurde in der Vorstandssitzung am …………………. zugestimmt / nicht zugestimmt. 
 
 
 
………………………..…….     ……….……………………… 
Vorsitzender       Geschäftsführerin 
 
 

Stand: 17.02.2019 

http://www.ballonsportclub-thueringen.de/

