
 

 Lübecker Boule Club e.V.       
 Viktoriastraße 7, 23560 Lübeck        
                                                             

__________________________________________________________________________________________ 

Lübecker Boule Club e.V.: ein beim Amtsgericht Lübeck unter der Nr. VR 3573 HL eingetragener gemeinnütziger Verein: 
www.luebecker-bc.de 

 
 
 
 

 
  

 

Kontoverbindung: 
Lübecker Boule Club e.V. 
IBAN:  DE27230501010160134896 
BIC:  NOLADE21SPL 
Kto Nr.  160134896 * BLZ 23050101 

 

2. Vorsitzender 
Tonio Trüper 
Hohelandstr. 58, 23564 Lübeck 
Tel. 0451/3002845 
Mail: t.trueper@luebecker-bc.com 

 

1. Vorsitzender 
Reinhard Schwertfeger 
Viktoriastraße 7, 23560 Lübeck 
Tel. 0451/796478; Fax: 0451/797024 

E Mail: r.schwertfeger@luebecker-bc.com 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit trete ich dem Lübecker Boule Club e.V. als Mitglied bei und erkenne die aktuelle Satzung 
an. 
 
Name:_____________________________________  Vorname:_______________________________ 
 
Straße:____________________________________  PLZ, Ort:________________________________ 
 
Geb.-Datum:________________________________  Tel. mobil: ______________________________ 
 
Tel. priv:___________________________________  Tel. gesch.:______________________________ 
 
E-Mail Adresse:______________________________________________________________________ 
 
Hinweis:  
Die Einwilligungen zum Datenschutz gem. DSGVO  sind  Bestandteil des Aufnahmeantrages. Bitte 
unbedingt ausfüllen und zusammen mit dem Antrag einreichen. Danke ! 
 
 
Ort / Datum:_______________________________  Unterschrift______________________________ 
 
 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt   60,00 EURO pro Jahr; Schüler/innen  zahlen keinen Beitrag. 
 
Bis auf Widerruf bin ich mit der Abbuchung meines Mitgliedbeitrages zugunsten des Lübecker Boule 
Club e.V. einverstanden: 
 
IBAN:______________________________________  BIC: ___________________________________ 
 
Konto-Nr:__________________________________  BLZ:____________________________________ 
 
Geldinstitut:________________________________________________________________________ 
 
 
Ort / Datum:________________________________  Unterschrift:_____________________________ 
 

 
 
Zustimmung zur Aufnahme: 
 
Lübeck, den:________________________________ Unterschrift:_____________________________ 
                                                                                                                                         ( für den Vorstand ) 

 
 


