
 

Trifft eine der folgenden Beschreibungen auf Sie zu? 

 

• Ich habe Kinder, die gerne Fußball spielen. Sie sind auch im BVW in der Jugend aktiv, und ich 
gehe regelmäßig zuschauen, wenn sie spielen. Das macht mir Spaß, und ich mag den Verein und 
das Umfeld. Manches könnte dort verbessert werden, und dazu will ich gerne meinen Beitrag 
leisten. 

• Ich gehe sonntags öfter auf den Fußballplatz und schaue mir die Spiele der aktiven Mannschaften 
an. Dort treffe ich immer Bekannte und Freunde. Ich engagiere mich über den Besuch der Spiele 
hinaus nicht. Würde ich aber gerne. Ich weiß nur nicht so recht wie. 

• Früher habe ich selbst aktiv Fußball gespielt. Heute gehe ich immer noch gerne hin. Ich helfe 
auch mal beim Sportfest aus. Die Bedingungen müssen stimmen, dann macht es den Aktiven und 
auch den Zuschauern doppelt Spaß. Ich will den Fußball in Wevelinghoven weiter unterstützen. 

 
Dann – und vielleicht auch sonst – sind Sie genau der Richtige, um Mitglied im Förder- und Freundeskreis 
des BVW zu werden! 
 
Sie bestimmen Ihre Spendenanteil selbst. Ob einmalig oder monatlich. Der wichtigste finanzielle Aspekt 
für Sie ist, dass Sie die gezahlten Spenden aufgrund der Gemeinnützigkeit des Vereins, von der Steuer 
absetzen können. Jeder erhält am Jahresende vom Verein eine Spendenquittung über die gezahlten 
Zuwendungen. 
 
Jetzt sind Sie an der Reihe. Nur noch die Einzugsermächtigung (s.u.) ausfüllen, an die angegebene Adresse 
senden oder einem Vorstandsmitglied übergeben. Geben Sie sich einen Ruck und unterstützen Sie uns. 
 
Besuchen Sie uns auch online unter www.bv-w.de und erfahren mehr über den BVW 

 

�-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------� 

An den  
BV Wevelinghoven 
Postfach 20 02 44 
41495 Grevenbroich 
 

Ja, ich möchte den BV Wevelinghoven in seinen Aufgaben unterstützen und seine sportliche 
Entwicklung fördern. 

Ich zahle 

(   ) den Monatsbeitrag von ______ Euro  oder (   ) einmaligen Betrag von _______ Euro 

Name: Vorname: Geb.Datum: 

Straße: PLZ: Ort: 

Kto.Nr.: BLZ: Bank: 

 

Ich ermächtige den BVW, den o.g. Betrag von meinem Konto im Wege des Lastschrifteinzugsverfahrens 

abzubuchen. Falls mein o.a. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Diese 

Ermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 


