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„Ehemaligen – Club“ des Fördervereins des Judo-

Verband Berlin e.V. 

Bitte Rücksendung an: 

Förderverein der Judo-Verbandes Berlin e.V. 
„Ehemaligen-Club“ 

Weißenseer  Weg 51-54 
13053 Berlin 
 
oder 
per Telefax 033439 / 446162 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

             

 

 

 

 

 

 

 

Die Angaben zu Ihren persönlichen Daten erfolgen freiwillig. Die erhobenen Daten werden durch den Förderverein gespeichert und ausschließlich für 

die Betreuung und Abwicklung des „Ehemaligen – Club“ genutzt. *Für das Ausstellen von Zuwendungsbestätigungen bei Spenden ist die Angabe der 

vollständigen Wohnanschrift notwendig. 

Name    ______________________________________________ 

Vorname   ______________________________________________ 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 

Privat 

Straße, Hausnummer  ______________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  ______________________________________________ 

Telefon    ______________________________________________ 

Mobil    ______________________________________________ 

E-Mail     ______________________________________________ 

Geschäftlich 

Unternehmen/Firma  ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ______________________________________________ 

Postleitzahl, Ort   ______________________________________________ 

Telefon     ______________________________________________ 

E-Mail    ______________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ja / nein   Ich möchte ab dem …………………. Mitglied im „Ehemaligen-Club“ werden. 
             Ich möchte kein Mitglied werden, Spende* aber eine Summe von ……….€. 
  
Überweisungen sind zu richten an: 

Förderverein des Judo-Verbandes Berlin e.V. 
Deutsche Bank AG | BLZ 10070024 | Konto 8106361 

 
Ich bitte um Abbuchung des Monatsbeitrages  von 5€ 
  monatlich quartalsweise jährlich    ab dem ……………………….. 

Ich bitte um Abbuchung einer Spende*  von ………€ 
  monatlich quartalsweise jährlich  einmalig   ab dem ……………………….. 

Bitte Kontoverbindung angeben:……………………………………………………………………………………… 

Datum:      Unterschrift: 

   


