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An den   

Bergsportfachverband Bayern des DAV e.V. 
Tal 42         
80331 München          

 

Anmeldebestätigung für den Landeskader 2026: 
 

Verein/Sektion:                                                                                                         

Nachname:                                                                                                               

Vorname:    

Geburtsdatum:   

Straße:                                             

PLZ / Wohnort:                                                                      

Tel.nr. Eltern :    

Mobiltel. Athlet*in :     

E-Mail Athlet*in :                                                             

E-Mail Eltern :    

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:  
 

Zahlungsempfänger:    Bergsportfachverband Bayern des DAV e.V.  
Adresse:     Tal 42, 80331 München 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE13ZZZ00000648859 
 

Name des Kontoinhabers :   

IBAN    DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

BIC    :      

Geldinstitut   :     

 
SEPA-Lastschriftmandat zur Zahlung des Jahresbeitrages sowie der im Rahmen zentraler Lehrgänge 
anfallenden Extrakosten (auszufüllen durch Kontoinhaber) 
Ich ermächtige den Bergsportfachverband Bayern des DAV  e.V. (BFB), den Jahresbeitrag in Höhe von 
750,00 € pro Jahr sowie die gemäß Ausschreibung anfallenden Extrakosten im Rahmen von zentralen 
Trainingsmaßnahmen von meinem/unserem folgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BFB auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

☐ Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
 
 
     
 
 
 
 

__________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten (beider) 

☐ Ich vertrete mein Kind allein 

__________________________________ 
Unterschrift Teilnehmer*in 

__________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten (beider) 

__________________________________ 
Ort, Datum 

Mail: wettkaempfe@bergsportfachverband.de 
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