
Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r

Telefon

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

IBAN

Telefon

Ort, Datum

Angaben zum/zur Kontoinhaber/in:

E-Mail

Angaben zur Person / zum Zahlungspflichtigen:

BIC / SWIFT

An den Förderverein Rollstuhlbasketball Ulm / Neu-Ulm e.V.
Postfach 1167 in 89201 Neu-Ulm.
www.fv-rbb.de / info@fv-rbb.de
Gläubiger Identifikationsnummer: DE 28 ZZZ 00002127063

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Rollstuhlbasketball Ulm / Neu-Ulm e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung an. Ich gebe die Einwilligung gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz zur Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung meiner personenbezogenen geschützten Daten.

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag soll 20 € (Minimum) oder   € betragen (Unzutreffendes bitte streichen). 
Der Einzug erfolgt jährlich zum 01. Februar (keine Vorabinformation mehr nötig).

Ich ermächtige den Förderverein Rollstuhlbasketball Ulm / Neu-Ulm e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Rollstuhlbasketball Ulm / Neu-Ulm e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für Mitgliedsbeiträge / Jahresbeiträge des Förderverein Rollstuhlbasketball 
Ulm / Neu-Ulm e.V.

Beitrittserklärung

Unterschrift Kontoinhaber/in

Heike Damm
Rechteck

Heike Damm
Rechteck

Heike Damm
Rechteck

Heike Damm
Rechteck
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