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Antrag auf Aufnahme in den Westdeutschen Kegel- und Bowlingverband e. V. (WKV)
Antragsteller
	Name des Vereins
	     

	Postanschrift
	     

	Homepage
	     

	Email-Adresse
	     


Vorstand
	1. Vorsitzender
	     

	Anschrift
	     

	Telefon (privat)
	     
	Telefon (dienstlich)
	     

	Email-Adresse
	     


	Geschäftsführer
	     

	Anschrift
	     

	Telefon (privat)
	     
	Telefon (dienstlich)
	     

	Email-Adresse
	     


	Sportwart
	     

	Anschrift
	     

	Telefon (privat)
	     
	Telefon (dienstlich)
	     

	Email-Adresse
	     


Angaben zum Verein
Es handelt sich um

	Neugründung

(Gründungsprotokoll und Satzung ist beizufügen)
	 FORMCHECKBOX 

	*)
	Gründungsdatum
	     

	Absplitterung aus einem bestehenden Verein

(Freigabeerklärung des abgebenden Vereins ist beizufügen)
	 FORMCHECKBOX 

	*)

	Abteilung eines Mehrspartenvereins
	 FORMCHECKBOX 

	*)
	Kennziffer des Hauptvereins beim Landessportbund 
	     

	Sitz des Vereins
	     


	Der Verein ist eingetragen beim Amtsgericht
	 FORMCHECKBOX 

	*)
	Amtsgericht
	     

	Die Eintragung beim Amtsgericht ist beantragt
	 FORMCHECKBOX 

	*)
	Amtsgericht
	     

	Der Verein wird nicht beim Amtsgericht eingetragen
	 FORMCHECKBOX 

	*)
	


Mitgliederstatistik
	
	männlich
	weiblich
	gesamt
	

	Jugendliche bis 18 Jahre
	     
	     
	     
	

	Erwachsene
	     
	     
	     
	

	gesamt
	     
	     
	     
	

	Anzahl der Klubs:
	     
	     
	     
	


Bahnanlage
	Name
	     

	Anschrift
	     

	Telefon
	     
	Anzahl der Bahnen
	     


Die Bahnanlage wird von einem anderen Verein mitbenutzt:
Ja
 FORMCHECKBOX 
   *)
Nein
 FORMCHECKBOX 
   *)
Wenn Ja:

	Name des Vereins
	     

	Ansprechpartner
	     

	Anschrift
	     


_______________________________________________________________________________________________
Der Antragsteller erkennt die Satzung und Ordnungen des Westdeutschen Kegel- und Bowling​ver​bandes e. V. an. Ihm ist bekannt, dass zur Durchführung des Spielbetriebes die Bahnanlage regel​mäßig von vom DKB zugelassenen Bahnsachverständigen abgenommen werden muss. 
	Ort/Datum
     
	
	Unterschriften des Antragstellers




_________________________________________________________________________________________________
Stellungnahme des Gauvorsitzenden
Nach Prüfung des Antrages bin ich mit der Aufnahme einverstanden/nicht einverstanden.           *)
Begründung bei Ablehnung

     _________________________________________________________________________

     _________________________________________________________________________

	Ort/Datum
     
	
	Unterschriften Gauvorsitzender



*)  Zutreffendes bitte ankreuzen










