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Verein zur Förderung des Behinderten- und 
Rehabilitationssports in Sachsen-Anhalt e. V. 

Am Steintor 14, 06112 Halle (Saale) 
Tel.: 0345 5170824, Fax : 0345 51708 25 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im "Verein zur Förderung des 
Behinderten und Rehabilitationssports in Sachsen-Anhalt e. V." 

in der folgenden Beitragsgruppe: 

 Einzelmitglied (30,- €/Jahr) 

 Firma/Körperschaft  (250,- €/Jahr) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich/Wir ermächtige/n den Verein zur Förderung des Behinderten- und Rehabi-

litationssports in Sachsen-Anhalt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein zur Förderung des Behinderten- und Rehabilitationssports in Sachsen-
Anhalt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Vorname und Name/Firma (Kontoinhaber):  .................................................  

IBAN:  ................................................    BIC:  ......................................... 

Mandatsreferenznummer: ...............................................  (bitte nicht ausfüllen) 

 

Die Mitgliedschaft wird mit einem Schreiben des Fördervereins bestätigt. Dieses 
enthält auch die Mandatsreferenznummer für das SEPA-Lastschriftverfahren. 

Mitglieder erhalten die quartalsweise erscheinende Zeitschrift des Behinderten- 
und Rehabilitations-Sportverbandes Sachsen-Anhalt e. V.  "Leben mit Sport" 

kostenfrei zugestellt sowie Einladungen zu hochrangigen Veranstaltungen des 
Behinderten- und Rehabilitations-Sportverbandes Sachsen-Anhalt e. V. 

                             EINMALIGE SPENDE 

 
Hiermit teile ich Ihnen mit, dass eine einmalige Spende in Höhe von ………………….. € 

am  ....................  auf das Konto des "Vereins zur Förderung des 

Behinderten- und Rehabilitationssports in Sachsen-Anhalt e. V." 

IBAN: DE56 8005 3762 1894 0305 39, BIC: NOLADE21HAL  

überwiesen wurde und bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung. 

 

Name, Vorname/Firma: 

Geb.datum (bei Einzelmitgliedern): 

Anschrift: 
 

 
 

Datum: ………………………….          Unterschrift:   ………………………………………                                                                                  


