
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 
Name, Vorname: ........................................................................................................................ 
 
Geb. Datum: ........................................................................................................................ 
 

Straße/Haus-Nr.: ........................................................................................................................ 
 

PLZ / Ort: ........................................................................................................................ 
 

Telefon:  ........................................................................................................................ 
 

Telefax:  ........................................................................................................................ 
 

Telefon mobil: ........................................................................................................................ 

 
E-Mail-Adresse: ........................................................................................................................ 
 

Beruf:  ........................................................................................................................ 

 
Höhe des Jahresförderbeitrages:   .............................. €  (mindestens 25€) 
 

Den Jahresförderbeitrag  
 werde ich jährlich bis Ende März auf Ihr Konto bei der Stadt-Sparkasse Düsseldorf  
 (BLZ 300 501 10), Konto-Nr.: 71 00 56 23 überweisen 
 kann der Verein einmal jährlich von meinem/unserem Konto einziehen lassen 

 

  Ich möchte den Verein aktiv in seiner Arbeit unterstützen und mitarbeiten. 
 

  Ich möchte den Verein finanziell unterstützen. 
 
Bundesverband für Körper- und Mehrfachbehinderte 
 

FortSchritt Düsseldorf e.V.’. darf unsere Adressdaten an den Bundesverband für Körper- und 
Mehrfachbehinderte, Düsseldorf weitergeben. Ich erhalte dann 6x jährlich die Zeitschrift „Das Band“ 
 mit der Beilage des Bundesverbandes „FortSchritt (3x jährlich).  Den Abonnementpreis von derzeit 
2,- € jährlich zahle ich mit dem Jahresförderbeitrag bei Fälligkeit an FortSchritt Düsseldorf e.V.. 1 

 
 
 
............................................   ....................................................................................................................... 

Datum     Unterschrift 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein ‘FortSchritt Düsseldorf e.V. bis auf Widerruf, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den Jahresförderbeitrag und den Abonnenmentpreis für die 
Zeitschrift „Das Band“bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem folgenden Girokonto 
einzuziehen: 
 
Konto-Nr:   ........................................................................................................................ 
 
bei    ........................................................................................................................  
(genaue Bezeichnung und Ort des . 
kontoführenden Kreditinstituts) ......................................................................................................................... 
 
Bankleitzahl  ......................................................................................................................... 
 
Name des Kontoinhabers: ........................................................................................................................ 
 
 
 
............................................   ....................................................................................................................... 

Datum     Unterschrift 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
führenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Einzugsermächtigung kann 
jederzeit widerrufen werden. 
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