Mitgliedschaftsanmeldung 

beim
Sport- und Kulturverein für Rollstuhlfahrer e.V. Ravensburg 

Ich möchte
 FORMCHECKBOX 
 aktives Mitglied  FORMCHECKBOX 
 Fördermitglied werden.

Name:_____________________________________________________________________

Vorname:_____________________________________ Geburtsdatum: _________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ: _____________ Wohnort: _________________________________________________

E-Mail-Adresse:______________________________________________________________

Telefon privat: __________________________ geschäftlich: _________________________

Behinderung:
 FORMCHECKBOX 
 ja, __________________________________________________________



 FORMCHECKBOX 
 nein

Zeitschrift (gratis) „Sport und Mobilität mit Rollstuhl“:  FORMCHECKBOX 
 ja,
 FORMCHECKBOX 
 nein

Ort, Datum: _________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________

Einzugsermächtigung:

Für den fälligen Jahresbeitrag erteile ich dem SKV Ravensburg stets widerruflich die Ermächtigung zur Abbuchung. Der Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden:

IBAN_______________________________________________ BIC: __________________
Name der Bank: _____________________________________________________________

Ort, Datum: _________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________

Sollten sich die og. Daten ändern, bitten wir, dies umgehend mitzuteilen. Im Voraus besten Dank!
