
Schwarz-Gelbe Füchse | BVB Fanclub Voßwinkel                                                
 
 
 
 

    
 
 

 

www. schwarz-gelbe-fuechse.de | info@schwarz-gelbe-fuechse.de 

Meinolf Brahm | Waldemey 19 | 59757 Arnsberg | Tel.: 0151-240 37 547 

IBAN: DE 714 666 0022 090 1909 000 | BIC: GEN ODEM 1NEH | Volksbank Sauerland | Gläubiger-ID: 08ZZZ00000942180 

Hiermit beantrage ich, 
 

Name, Vorname:  ___________________________ , ___________________________ 
 

Straße:   __________________________________________    _____ 
 

PLZ, Ort:  ____________ , _________________________ 
 

Geb.-Datum:  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 

Hochzeitstag:  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 

Telefon:  ____________ / _________________________ 
 

Mobil:   ____________ / _________________________ 
 

e-Mail:   ___________________________@___________________________ 
 

Interesse an Tickets: Kein___    Heim___   Auswärts___  Vereinsmitglied beim BVB:    Ja___   Nein___ 
 

die Mitgliedschaft bei den Schwarz-Gelben Füchsen | BVB Fanclub Voßwinkel. 
 

Jahresbeitrag: (bitte ankreuzen) 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Name, Vorname:  ___________________________ , ___________________________ 
 

Straße:   __________________________________________    _____ 
 

PLZ, Ort:  ____________ , _________________________ 
 

IBAN:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

 
 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Erwachsen 
Ab 18 Jahre 

19,09 € 

Jugendlich 
14-17 Jahre 

09,09 € 

Kind 
Bis 14 Jahre 

Beitragsfrei 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Ort, Datum Unterschrift 

Angaben zum Kontoinhaber 

Beitrittserklärung 

 


