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Aufnahmeantrag

zur Mitgliedschaft im Bezirkssportbund Friedrichshain-Kreuzberg e.V. (BSB FK).

Unter Anerkennung der aktuellen Satzung des BSB FK beantragen wir hiermit für (Anzahl
Mitglieder): _____________ Mitglieder unsere Aufnahme zum (tt.mm.jjjj):_______________.

Vollständiger Vereinsname

Vereins-Anschrift

Ansprechpartner*in Funktion

E-Mail des/der Ansprechpartner*in

Weitere Vereins-E-Mail-Adressen, die zusätzlich in
den BSB FK Email-Verteiler aufgenommen werden
sollen:

Telefon Webseite

Bitte Zutreffendes auf Seite 2 ankreuzen und unterschreiben!
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Aufnahmeantrag BSB FK

Die folgenden, für die Aufnahme des Vereins notwendigen Formulare, sind per Kopie
diesem Antrag beigefügt (zutreffendes bitte ankreuzen):

Aktueller Freistellungsbescheinigung vom Finanzamt für Körperschaften (als
Nachweis der Gemeinnützigkeit)

Aktueller Nachweis über die Anerkennung der Sportförderungswürdigkeit durch die
Senatsinnenverwaltung Berlins

Aktueller Nachweis über die Zugehörigkeit zu einem Mitgliedsverband des
Landessportbundes Berlin

Eintrag Vereinsregister, aus dem die vertretungsberechtigten Personen des Vereins
hervorgehen

(Bei Betriebssportgruppen:) Der Nachweis über die Zugehörigkeit zum
Betriebssportverband

Vereinsstempel (wenn vorhanden):

Unterschrift Vertretungsberechtigte*r

Datum Unterschrift Funktion
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