
 

 

 

 
 

Name: ............................................................................... 

 

 

Vorname: .............................................................. 

 

Straße: ................................................................................................................................................................. 

 

PLZ: ............................... 

 

Wohnort: .................................................……....... 

 

geb. am: ......................... 

 

Beruf: ......................................................……..…. 

 

Telefon, privat: ................................………. 

 

Telefon, geschäftlich: ................................………. 

 

E-Mail: ……………………………………………………… 

 

 

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung der BSG Nokia Stuttgart e.V. an: 

 

Ort, Datum: ……….........................………………….. 

 

Unterschrift: .............................................………… 

 

Ehegatte/Partner: ...................................................... 

 

geb. am: ................................. 

 

Kind: .......................................................................... 

 

geb. am: ................................. 

 

Kind: .......................................................................... 

 

geb. am: ................................. 

 

 

Mitglied in den Sparten: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jahresbeitrag: (zurzeit gelten gem. Beitragsordnung, Stand: 06.02.2024, folgende Beiträge) 

•Jugendliche unter 18 Jahre 0 € 

 Auszubildende, Studenten und Praktikanten 40 € 

•Erwachsene aktiv 50 € 

•Erwachsene passiv 40 € 

•Ehepaare/Partnergemeinschaften aktiv 100 € 

•Ehepaare/Partnergemeinschaften passiv 80 € 

 keine Aufnahmegebühr, Austritt gemäß Satzung 

 

 

 

 

Die Teilnahme am Bankeinzugsverfahren ist obligatorisch: 

hiermit ermächtige ich die BSG Nokia Stuttgart e.V., bis auf Widerruf, von meinem Bankkonto abzubuchen.  

 

Bankinstitut/Ort: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IBAN: ......................................................................... BIC.: .............................................. 

 

 

Falls der Kontoinhaber nicht mit dem Antragsteller identisch ist, bitte hier genaue Adresse angeben: 

Name und Anschrift: 
 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

Ort, Datum: ……….........................………………….. 

 

Unterschrift: .............................................………… 

 

           Rolf-Dieter Boltz, Stand: 06.02.2024 

□ Aufnahmeantrag 
 

□ Änderungsmitteilung 

- Zutreffendes bitte ankreuzen - 

__ 


