Antraqg zur Aufnahme / Forderzusage

in den Forderverein der Judojugend des Budo-Club Karlsruhe e. V.

mit Sitz in Karlsruhe, VR-Nr. 2102, Amtsgericht Karlsruhe

U Ich werde Mitglied und bin bereit, den Forderverein mit einer regelméRigen Spende in
Hohe von jeweils |:|€ jahrlich @vierteljéhrlich Zu unterstitzen.
Ich werde kein Mitglied, férdere jedoch durch eine einmalige Spende den Verein.
Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon mobil / Handy E-Mail

Uberweisung:

Meine Spende Uberweise ich auf das Konto der Volksbank Karlsruhe
IBAN: DEG63 6619 0000 0053 0570 04
BIC: GENODE61KA1

SEPA- Lastschriftverfahren:

Hierzu erméchtige ich Sie widerruflich, den/die von mir zu entrichtende(n) Spende(-n)
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.

(Meine Konto-Daten sind dem anliegend ausgefillten SEPA-Lastschriftmandat
zu entnehmen)

Die Satzung wird auf Wunsch ausgehandigt oder kann bei den Vorstandsmitgliedern einge-
sehen werden.

[]

Eine Spendenbescheinigung, die jahrlich erfolgt, soll mir zugesandt werden.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Name:
Forderverein der Judojugend des Budo-Club Karlsruhe e. V. z. Hd. Dr. J. Bechtold

StraRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Grinhutstr. 6 76187 Karlsruhe
Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE5377Z700000158580 >>NachnameVornameSpendelJudo<<

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Férderverein der Judojugend des Budo-Club Karlsruhe e. V.
z. Hd. Dr. J. Bechtold Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderverein der Judojugend des Budo-Club Karlsruhe e. V.
z. Hd. Dr. J. Bechtold auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Kreditinstitut:

BAN: | IBIC:
Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Hinweis:

Formular bitte vollstéindig ausfiillen (sowie schon eingetragene Daten auf Richtigkeit {iberpriifen) und
anschliefSend zuriicksenden an

Z. Hd. Herrn Dr. Joachim Bechtold
Forderverein der Judojugend des BCK e. V.
Griinhutstr. 6

76187 Karlsruhe
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