
Förderkreis Basketball Leimen e.V. 
 
Herr 
Dr. Axel Oppermann 
Turmgasse 2 
 
69181 Leimen 
 

Mitgliedsantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderkreis Basketball Leimen e.V. 
 
Mitgliedsdaten 
 
Vorname: ………………………………………………………………………….. 

Nachname: ………………………………………………………………………… 

Straße und Hausnummer: ……………………………………………………….. 

Postleitzahl und Wohnort: ...……………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………….. 

Telefon Festnetz: ………………………………………………………………….. 

Telefon Mobil: ……………………………………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………………………. 

 
Beginn der Mitgliedschaft: …………………………. 
 
Vereinsbeitrag 
Der festgelegte Mindestbeitrag beträgt 20,- € halbjährlich bzw. 40,- € jährlich. 
Höhere Zahlungen sind möglich. Diese können als Spende steuerlich abgesetzt werden. Eine 
Spendenbescheinigung geht Ihnen direkt vom Verein zu. 
 
Ich bin bereit, folgenden Beitrag zu entrichten: 
 
halbjährlich: …………… € 

jährlich: …………… € 

 
Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschriftmandat aus oder überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf 
folgendes Konto: 
 
Bankverbindung des Förderkreises Basketball Leimen e.V.: 
 
Kreditinstitut: Bezirkssparkasse Leimen: 
Kontoinhaber: Förderkreises Basketball Leimen e.V. 
IBAN: DE15 6725 0020 0000 8050 33 
BIC: SOLADES1HDB 
 
 
……………………………………..   …………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 
 
Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag per Post an folgende Adresse: 
Dr. Axel Oppermann, Turmgasse 2, 69181 Leimen 
E-Mail: info@kfo-oppermann.de 

 



 

Förderkreis Basketball Leimen e.V. 
 
Herr 
Dr. Axel Oppermann 
Turmgasse 2 
 
69181 Leimen 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Vorname: …………………………………………………………………………..…………... 

Nachname: …………………………………………………………………………………….. 

Straße und Hausnummer: ………………………………………………………..….……..... 

Postleitzahl und Wohnort: ...………………………………………………………..………… 

Gläubiger-Identifikationsnummer: …………………………………………………………… 

Mandatsreferenz: ……………………………………………………………………………… 

Hiermit ermächtige ich den Verein Förderkreis Basketball Leimen e.V., den von mir zu entrichtenden 
Beitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Die Abbuchung wünsche ich (bitte ankreuzen): 
 
  halbjährlich 
  jährlich 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Förderkreis Basketball Leimen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………… 

IBAN: …………………………………………………………………………………………….. 

BIC: ………………………………………………………………………………………………. 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. Mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 
 
 
……………………………………..   …………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bitte senden Sie das SEPA-Lastschriftmandat per Post an folgende Adresse: 
Dr. Axel Oppermann, Turmgasse 2, 69181 Leimen 
E-Mail: info@kfo-oppermann.de 
 
Bankverbindung des Förderkreises Basketball Leimen e.V.: 

Bezirkssparkasse Leimen:  IBAN: DE15 6725 0020 0000 8050 33  BIC: SOLADES1HDB 
Volksbank Leimen:   IBAN: DE49 6729 2200 0028 0154 02  BIC: GENODE61WIE 


