[image: image1.jpg]DRS

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.



Absender:
Vorname Name: 
Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

An den

Deutschen Rollstuhl-Sportverband e.V.

Bundesgeschäftsstelle

Friedrich-Alfred-Str. 10

47055 Duisburg

Aktiv werden und aktiv fördern


Ich interessiere mich für die DRS-Fördermitgliedschaft.


Bitte schicken Sie mir Info-Material zu.

Ich möchte DRS-Fördermitglied werden. Ich zahle den Jahresbetrag von 20,- €
· nach Rechnungserhalt

· per Einzugsermächtigung
Die Dauer der DRS-Fördermitgliedschaft beträgt 12 Monate und verlängert sich automatisch um weitere 12 Monate, soweit sie nicht vier Wochen vor Ablauf gekündigt schriftlich bei der DRS-Bundesgeschäftsstelle gekündigt wird.

Die Fördermitgliedschaft beinhaltet:

· Den monatlichen Bezug der DRS-Verbandszeitschrift „Sport + Mobilität mit Rollstuhl“

· Die Persönliche Service-Karte (PSK) des DRS, worüber Sie bei verschiedenen Partnern Vergünstigungen erhalten können.
Datum, Unterschrift: 

Einzugsermächtigung

für Beiträge im Rahmen meiner DRS-Fördermitgliedschaft:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift:
