Forderkreis

,BVS-Rollis

Unterstiitzen Sie die Rollstuhlbasketballer des BVS Weiden!

Das Team der Weidener Rollstuhlbasketballer hat in den letzten Jahren sehr erfolgreich in der Oberliga
und Regionalliga Siid gespielt. Neben sportlichem Engagement und Trainingsflei® ist auch ein
erheblicher finanzieller Aufwand erforderlich, um sowohl den Liga-Spielbetrieb als auch die Teilnahme
an Turnieren und Trainingslagern zu ermdglichen. Auch Trikots und Spielballe missen regelmaRig
ersetzt werden. FUr Nachwuchsspieler/-innen entstehen zusatzlich hohe Kosten fir die Anschaffung der
malfgefertigten Sportrollstiihle, da die Zuzahlungen der Krankenkassen hierflir nur noch einen Teil-
betrag decken.

Neben dem sportlichen Miteinander leistet der Erfahrungsaustausch zwischen neu betroffenen Rollis
und den ,alten Hasen® ein aulerst wertvollen Beitrag zur Rehabilitation. Denn frisch aus der Klinik
entlassen, finden sie hier den notwendigen Halt und wichtige Tipps, um einen leichteren Start ins neue
Rollstuhlfahrerleben zu ermdglichen.

Werden Sie Fordermitglied!

Sie kénnen uns ganz leicht unterstiitzen! Spenden Sie einmalig oder jahrlich einen beliebigen Betrag
fur die Rollstuhlbasketballer einfach per Einzugsermachtigung. Jeder Euro kommt direkt dem Team
zugute. Sie koénnen mit dem beiliegenden Formular auch jederzeit den Betrag andern oder die
Unterstltzung ganz beenden.

Auf Wunsch erhalten Sie ab einer Spendenhéhe von EUR 25 eine Spendenquittung.

Herzlichen Dank!

www.rollstuhlbasketball-weiden.de



Forderkreis ,,BVS-Rollis*

An den oder per Fax an: 09602 3395
BVS Weiden

z. Hd. Herrn Alfred Weil}
An der Windschnur 12
92660 Neustadt/WN

Das Fordermitglied

Vorname, Name
Stralle
PLZ, Ort

Telefon/Fax

unterstutzt die Rollstuhlbasketballer des BVS Weiden:
U mit einer jahrlichen Spende von EUR ............... zu jedem 1. September eines Jahres;

U mit einer (zusétzlichen) Einmalspende von EUR ............... zum nachstmadglichen Zeitpunki.

Der Betrag soll per Einzugserméachtigung von dem Konto bei der

Name der Bank
BLZ

Kontonummer

Kontoinhaber

abgebucht werden.
U Bitte senden Sie mir (jahrlich) eine Spendenquittung (ab einer Spendenhoéhe von EUR 25).

U Mein Name soll auf der Homepage der Rollstuhlbasketballer nicht aufgelistet werden.

Anderungsantrag:

U Ich beende die Teilnahme am Forderkreis mit sofortiger Wirkung.
U Ich &ndere die jahrlichen Spende auf EUR ............... zu jedem 1. September eines Jahres

U Meine Adresse/Telefonnummer/Bankverbindung hat sich geandert:

Ort, Datum Unterschrift

www.rollstuhlbasketball-weiden.de
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