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1. Genaue Bezeichnung des Vereins (nur der Hauptverein kann Mitglied 
 werden) 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
2. Genaue Postanschrift und Telefonnummer des Hauptvereins 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
3. Name des Ansprechpartners und die genaue Postanschrift, Tel.-Nr., 
 E-mail-Adresse der Badmintonabteilung (an diese Adresse wird die 
 Verbandspost gesandt). 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
4. Benennung des Vorstandes und der zeichnungsberechtigten Vertreter 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
5. Bei welchem Amtsgericht ist der Verein in das Vereinsregister eingetragen? 
 
__________________________________________________________________ 
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6. Sitz des Sportvereins lt. Satzung 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
7. Anzahl der Mitglieder des Vereins bzw. der Badminton-Abteilung und  zwar: 
 a) bis 18 Jahre 
__________________________________________________________________ 
 b) über 18 Jahre 
 
__________________________________________________________________ 
 
 Hierbei ist ohne Unterschied die Anzahl aller aktiven und passiven Mitglieder  
           aufzuführen 
 
 
 
8. Welchem anderen Sportverband ist der Verein noch angeschlossen? 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte beachten: 
 
Diesem Antrag ist die gültige Vereinssatzung, sowie eine vorläufige Gemeinnützigkeitsbe-
scheinigung des Finanzamtes oder der Körperschaftssteuerfreistellungsbescheid (nicht älter 
als 3 Jahre) beizufügen. 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt EUR 25,00 und ist zugleich mit dem Antrag auf eines der fol-
genden Konten zu überweisen. 
 
1.) Stadtsparkasse Solingen, Kto.-Nr. 804 633, BLZ 342 500 00 
 
2.) Postbank Essen, Kto.-Nr. 117 550-431, BLZ 360 100 43 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Stempel    rechtsgültige Unterschrift 
       (Vorstandsmitglied) 


