
Förderkreis Behindertensport /Rollstuhlsport
im SV Adelbyvon1950e. V. 

Ringstr.7, 24943 Flensburg, Fon.: 0461 - 61977,Fax:0461 - 67106 
Gläubiger-ID: DE56ZZZ00001388680 

________________________________________________________________________________________

Wir möchtenunseren Behindertensport / Rollstuhlsport fördern !

Jede Unterstützung ist eineHilfe !

Helfen Sie mit!
Schon mit einemMonatsbeitrag ab 2 ,- €

können Sie Mitglied werden.

_________________________________________________________________________

Antrag zur Aufnahme in den Förderkreis Behindertensport /Rollstuhlsport
im SV Adelby von 1950 e. V. 

Name: ______________________________   Vorname : ____________________________

Geburtsdatum : ________________________ 

Straße:____________________________________________________________________

PLZ : ____________    Wohnort: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________   Email: ____________________________________ 

Mein monatlicher Beitrag: _________________    Eintrittsdatum : ____________________

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift

Die Beiträge bitte ich vonmeinem Konto bei der____________________________________ 

mit der IBAN:___________________________________ BIC:_______________________

bis zur eventuellen schriftlichen Kündigung jährlich abzurufen.

Namedes Kontoinhabers: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift




