
Fördermitgliedschaft für Unternehmen 

   
 
 

„TeamGeist“ 

 

Gemeinsam etwas bewegen 
 

Wir erklären den Beitritt als Fördermitglied zum Aktionsverein Deutsche Goalball 
Förderer im Programm „TeamGeist“ für Unternehmen.  
 

Mitgliedsdaten 
 

Firmenname  _________________________________________________ 
 
Anschrift  _________________________________________________ 

    
   _________________________________________________ 

 
Ansprechpartner _________________________________________________ 
 

Telefon  _________________________________________________ 
 

E-Mail   _________________________________________________ 
 
 

Mitgliedschaft 
 Gold-Member (210,00 €/Jahr) 

 Silver-Member (140,00 €/Jahr) 
 Bronze-Member (70,00 €/Jahr)  
 

Zahlungsart 
 Lastschriftmandat 

 Banküberweisung 
 
Hinweis: zum Mitgliedsbeitrag im Programm „TeamGeist“ erhalten alle Mitglieder 

eine jährliche Beitragsrechnung. Der Jahresbeitrag wird nicht vor 
Rechnungslegung eingezogen und kann nach selbiger auch auf das Konto von 

AktivGOAL e. V. überwiesen werden.  
 
 

 
___________________  _______________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift/Stempel 

  



Fördermitgliedschaft für Unternehmen 

   

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000141696 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen vom Aktionsverein Deutsche Goalball 

Förderer e. V. an nachstehendes Vereinsmitglied durch Lastschrift.  
 

Name des Mitglieds (Firmenname): ____________________________________ 
 
Hiermit ermächtigen wir den Aktionsverein Deutsche Goalball Förderer e. V. 

Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Aktionsverein Deutsche Goalball Förderer e. V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Daten des Kontoinhabers 
 

Kontoinhaber _________________________________________________ 
 

Anschrift   _________________________________________________ 
 
Kreditinstitut  _________________________________________________ 

 
IBAN   _________________________________________________ 

 
BIC   _________________________________________________ 
 

Der Widerruf dieser Vereinbarung sowie jede Änderung bedarf der Schriftform.  
 

 
 

Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 


