
 

 

 

BASKETBALL AID e.V. 
Dein Herz schlägt orange. 

 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

BASKETBALL AID e.V. 
 

BASKETBALL AID e.V.  Mail info@basketball-aid.de  Spendenkonto 

c/o paste IT Ltd.  Web www.basketball-aid.de  Deutsche Bank 

Lützowstraße 58  Telefon 030 / 25 79 75 - 44  Konto 73 73 145 

D 10785 Berlin   Fax 030 / 25 79 75 - 46  BLZ 500 700 24 

 

 

Anrede  Frau  Herr   

   

Vorname   
   

Name   

   

Straße / Nr.     
   

PLZ / Ort     

   

Land   
   

E-Mail   

   

Telefon   

   
Geburtsdatum        

 

Der Mitgliedsbeitrag von BASKETBALL AID e.V. beträgt 25 EUR  

pro Jahr für natürliche Personen. 
 

 

Zahlungsweise 

 
 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag selbst. 

  

 Ich erteile eine Einzugsermächtigung. 

 
Eine Einzugsermächtigung spart Papier, Verwaltungsaufwand und hilft der Umwelt.  

Bei unberechtigter Belastung des Kontos haben Sie sechs Wochen Widerspruchsfrist. 

 



 

 

 

BASKETBALL AID e.V. 
Dein Herz schlägt orange. 

 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

BASKETBALL AID e.V. 
 

BASKETBALL AID e.V.  Mail info@basketball-aid.de  Spendenkonto 

c/o paste IT Ltd.  Web www.basketball-aid.de  Deutsche Bank 

Lützowstraße 58  Telefon 030 / 25 79 75 - 44  Konto 73 73 145 

D 10785 Berlin   Fax 030 / 25 79 75 - 46  BLZ 500 700 24 

 

Bankverbindung 

 

Kontoinhaber    

   
Kontonummer   

   

BLZ   

   
Kreditinstitut   

 

 

 
Hinweise 

 
Bei der Anmeldung von Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

erforderlich.  

 

Bei Fragen erreichen Sie unseren Mitglieder-Service unter info@basketball-aid.de.  

 

Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke erfasst und ggf. für 

vereinsbezogene Informationszwecke verarbeitet und verwendet.  

Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

 
 

 Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung von BASKETBALL AID e.V.  

 an. Desweiteren bin ich über die Höhe des Mitgliedsbeitrags 

informiert und verpflichte mich, diesen rechzeitig zu entrichten. 
 

 

 

 
 

 

 

_______________________   _______________________ 
 

Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 
   oder des Erziehungsberechtigten 

 
 


