
 

 

 

BRSV 1990 
Behinderten- und Rehabilitationssportverein 1990 e. V. 
Kohlgartenstrasse 2 
38855 Wernigerode 

 

 

Mitgliedserklärung 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ 

Geburtsdatum: _______________ 

Krankenkasse: _______________________________________________________ 

PLZ: ______ Wohnort: _________________ Straße/Nr.: _____________________ 

Telefon privat: ________________________ E-Mail:_________________________ 

Telefon Mobil: ________________________ 

Diagnose: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Ich bitte um die Aufnahme als (bitte ankreuzen): 

[ ] Mitglied 

[ ] bzw. Mitglied seit _____ 

Der Jahresbeitrag wird von mir überwiesen bis Zahlungsziel laut Mitgliedsbeitragsrechnung 

Ein Austritt kann jederzeit dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden. Die Beitragspflicht 

erlischt jedoch erst zum Ende des laufenden Jahres. 

____________________________ _________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

E-Mail: brsv1990@mail.de 
Telefon: 03943/5539335 
Telefax: 03943/5539337 
Vereinsnummer: 50274 
Steuernummer: 117/14344929 
IBAN: DE 27810 520000 3000 77343 
BIC: NOLADE 21 HRZ 


