BEZIRKS
SPORT
BUND

Bezirkssportbund Friedrichshain-Kreuzberg, BocklerstraBe 1, 10969 Berlin

Aufnahmeantrag

Bezirkssportbund Friedrichshain-Kreuzberg e.V.
Haus des Sports, Bocklerstr. 1, 10969 Berlin

Tel.: +49 (0) 30 28 42 88 16

Fax: +49 (0) 30 28 42 88 17

E-Mail: buero@sport-in-fk.berlin

Steuer-Nr.: 27/610/51635 / Vereinsregister-Nr.: 13457 B
Commerzbank Berlin; IBAN: DE02 1004 0000 0576 4766 00
BIC: COBADEFFXXX

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

Unter Anerkennung der aktuellen Satzung des BSB FK beantragen wir hiermit fir (Anzahl

Mitglieder): Mitglieder unsere Aufnahme zum (tt.mm.jjjj):

\Vollstandiger Vereinsname

\ereins-Anschrift

Ansprechpartner®in

Funktion

F-Mail des/der Ansprechpartner®in

\Weitere Vereins-E-Mail-Adressen, die zusatzlich in
den BSB FK Email-Verteiler aufgenommen werden
5ollen:

Telefon

\Webseite

Bitte Zutreffendes auf Seite 2 ankreuzen und unterschreiben!



BEZIRKS
SPORT
BUND

Bezirkssportbund Friedrichshain-Kreuzberg e.V.
Haus des Sports, Bocklerstr. 1, 10969 Berlin

Tel.: +49 (0) 30 28 42 88 16

Fax: +49 (0) 30 28 42 88 17

E-Mail: buero@sport-in-fk.berlin
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Commerzbank Berlin; IBAN: DE02 1004 0000 0576 4766 00
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Bezirkssportbund Friedrichshain-Kreuzberg, BocklerstraBe 1, 10969 Berlin

Aufnahmeantrag BSB FK

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

[J Aktueller Freistellungsbescheinigung vom Finanzamt flir Korperschaften (als
Nachweis der Gemeinnutzigkeit)

[J Aktueller Nachweis tber die Anerkennung der Sportférderungswiirdigkeit durch die
Senatsinnenverwaltung Berlins

[J Aktueller Nachweis Uber die Zugehorigkeit zu einem Mitgliedsverband des
Landessportbundes Berlin

[ Eintrag Vereinsregister, aus dem die vertretungsberechtigten Personen des Vereins
hervorgehen

[J (Bei Betriebssportgruppen:) Der Nachweis Uber die Zugehorigkeit zum

Betriebssportverband

Vereinsstempel (wenn vorhanden):

Unterschrift Vertretungsberechtigte*r

Datum Unterschrift Funktion



