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Anmeldeformular 
 
Hiermit melde ich mich für den VfB-Fanclub „Stuttgarter CVJM Buaben“ an. Der Jahresbeitrag beträgt für 
Jugendliche 10,00 � und für Erwachsene 15,00 �. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der „Stuttgarter 
CVJM Buaben“ an. Diese ist auf unserer Webseite (www.stuttgarter-buaben.de) einzusehen und wird vom 

Vorstand gerne ausgehändigt. 
 
Telefon für Fragen: 
CVJM-Büro: 0711 / 71 49 80 
Benjamin Hirzel: 0173 / 499 39 74 

 
      
Nachname:________________________________   Datum: ________________________ 
 
Vorname:__________________________________   
 
Adresse:___________________________________   Geburtsdatum:__________________ 
            
 ___________________________________   Telefon:________________________ 
           
E-Mail:____________________________________   Handy:_________________________ 
 
 
Unterschrift:_______________________________ 
(des Erziehungsberechtigten) 

 
 
Ich zahle meinen Jahresbeitrag (Erwachsene 15,00�; Jugendliche 10,00�) durch: 
 
 Überweisung auf unser Konto bei der BW-Bank, BLZ: 600 501 01 Konto-Nr. 2616674;   
  

IBAN: DE03 6005 0101 0002 6166 74; BIC: SOLADEST600 

 
 SEPA-Lastschriftmandat (siehe Seite 2) 
 

http://www.stuttgarter-buaben.de/
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32FC000000461792 

Mandatsreferenz (CVJM-FC-JB-Name,Vorname) 

 

Ich ermächtige die „Stuttgarter CVJM Buaben“, Gruppe des CVJM Stuttgart-Möhringen e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den  
„Stuttgarter CVJM Buaben“ 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 

__________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

__________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: 

__________________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

__________________________________________________________________________________________ 

BIC: 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: 

__________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift: 

__________________________________________________________________________________________ 
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