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Behinderten- und Senioren- Sport-Gemeinschaft Wiehl


Aufnahme-Formular
Name:_____________________ Vorname:____________________

Strasse, Haus - Nr.______________________

PLZ, Ort:_______________________________

Geb.-Datum________________ Eintrittsdatum ________________
Krankenkasse: _____________ KRK: -Vers. Nr. _______________
Telefon:___________________

Arbeitsunfall:        ja      nein       Aktenzeichen_________________

Berufsgenossenschaft______________________________________

Körperbehindert durch Krankheit:        ja         nein

Art der Behinderung______________________________________
Name der Bank/Sparkasse:_________________________________
Bankleitzahl:__________________Konto Nr. __________________ 

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich die BSG Wiehl

widerruflich alle anfallenden Zahlungen wie Beiträge, Fahr- und 

Reisekosten usw. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum:_______________________________ 

Unterschrift:____________________________               
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