SV Rahrbachtal 1989 e.V.

Rahrbach « Welschen Ennest « Benolpe

Vereinsfarben: rot-schwarz

Clubhaus:

Sportpark Rahrbachtal
Olper Str. 2

57399 Kirchhundem

Tel.: 02764 / 424

SV Rahrbachtal e Postfach 40 15 ¢ 57396 Kirchhundem www.sv-rahrbachtal.de
Aufnahmeantrag
Ich bitte zum um Aufnahme in den Sportverein ,,SV Rahrbachtal 1989 ¢.V.*
Mitglied Kontoinhaber
(falls nicht identisch mit dem Mitglied bitte ausfiillen)
Vorname Vorname
Name Name
Geburtstag Geburtstag
StraBe StraBe
Postleitzahl / Ort Postleitzahl / Ort
Telefon / Handy Telefon / Handy
E-Mail E-Mail

Der jeweils aktuelle, in den Jahreshauptversammlungen festgelegte Beitrag, wird durch das Lastschrifteinzugsverfahren
eingezogen. Fir Familien gelten Sonderregelungen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter)

Erteilung einer Einzugserméachtigunqg & eines SEPA-Lastschriftmandats
(Glaubiger-ldentifikationshnummer: DE81Z2Z2Z00000046429)

Einzugserméchtigung
Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger SV Rahrbachtal 1989 e.V. widerruflich, die von mir /
von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger SV Rahrbachtal 1989 e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unserem Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger SV Rahrbachtal 1989 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger SV
Rahrbachtal 1989 e.V. daruber unterrichten.

Name Kreditinstitut:

IBAN:
IS O O

BIC:

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)



