
Bestellschein für Vereine 
 
 
 
 
An den 
Dachverband für Budotechniken 
Nordrhein-Westfalen e.V. 
Geschäftsstelle 
Postfach 10 15 06 
47015 Duisburg 

 
  
Wir bestellen ab sofort monatlich ______ Exemplar(e) des „Budoka“ an nachfolgende Adresse(n). 
Wir bezahle/n für 10 Ausgaben im Jahr 37,00 € je Exemplar / bei Bankeinzug 32,00 € (inkl. Versand). 
Bezugsjahr ist das Kalenderjahr. 
Die Kündigung des/r Abos ist mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende des Kalenderjahres möglich. 
  
 
Vereinsname: 

 

 
 

☐ Alle Hefte sollen an folgende Adresse geschickt werden: 
 
 
Name, Vorname: 

 

 
Straße, Hausnummer: 

 

 
PLZ, Wohnort: 

 

(Bei einer Bestellung ab 10 Heften an eine Versandanschrift berechnen wir nur 26,00 € je Exemplar.) 
 
 

☐ Die Hefte sollen an verschiedene Anschriften geschickt werden: 
 

 Name, Vorname Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 
 

1. 
   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 
8. 

   

 
9. 

   

 
10. 

   

Widerrufsrecht: Uns ist bekannt, dass wir diese Bestellung innerhalb von 14 Tagen (Poststempel) nach Datum der Bestellung schriftlich 
beim Dachverband für Budotechniken NW e.V., Postfach 10 15 06, 47015 Duisburg widerrufen können. 
 

 
Datum: ............................................  Unterschrift/Vereinsstempel: ................................................................  
 
(Bei Bezahlung per Bankeinzug verwenden Sie bitte den Vordruck zum SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite.) 



SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Den „Budoka“ bezahlen wir per Bankeinzug (jährlich) und erteilen folgendes SEPA-Lastschriftmandat. 
 
Die Mandatsreferenz-Nr. und der Fälligkeitstermin werden Ihnen rechtzeitig vor dem ersten Einzug mit 
Rechnungslegung mitgeteilt. 
 
Wir ermächtigen den Dachverband für Budotechniken Nordrhein-Westfalen e.V. (DVB NW), Friedrich-
Alfred-Allee 25, 47055 Duisburg (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000346018) Zahlungen von 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom DVB NW auf unser 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 unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
Vereinsname: 

 

 
Kontoinhaber: 

 

 
 
 
Anschrift des Kontoinhabers: 

 
 
 
 

 
IBAN: 

 

 
BIC: 

 

 
Geldinstitut: 

 

 
 
 
 
 .......................................................   .............................................................................................................  
Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift und Vereinsstempel 
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