unsere Sportler!

Forderverein Behindertensport e.V.
c/o Herrn Helmut Mohle
KettenstralRe 16

26382 Wilhelmshaven

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Behindertensport e.V.. Gleichzeitig
mit dieser Erklarung erkenne ich die Satzung des Vereins in der derzeitigen Form an.

Anrede:

Name: Vorname:

Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:
Telefon: Fax:
Mobiltelefon:

Der Vereinsbeitrag von zzt. 20,00 € ist jahrlich jeweils am 15. Februar eines Jahres fallig.

Neben meinem jahrlichen Vereinsbeitrag mdchte ich einen jederzeit kiindbaren Forder-
beitrag zahlen:

Betrag: zahlbar: O einmalig O jahrlich

Hiermit ermachtige ich widerruflich den Forderverein Behindertensport e.V., meine Bei-
trage durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Ein-
l6sung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber: Kontonummer:
Bankleitzahl: Kreditinstitut:

Datum / Unterschrift



