SPORTVEREIN 1921 ,GRUN-WEISS” RAUBACH e.V.

Mitglied im Eufballverband Rheinland e.v. und sportbund Rbeinland e.v.

Beitrittserklarung zum Sportverein 1921 ,,Griin Wei“ Raubach e.V.

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum S.V. 1921 Raubach e.V. und erkenne/n die
Vereinssatzung an. Diese kann beim Vorstand eingesehen werden.

Name, Vorname /
Geburtsdatum

Name, Vorname /
Geburtsdatum

Name, Vorname /
Geburtsdatum

Name, Vorname /
Geburtsdatum

Straf’e und
Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Abteilung*: Fu3ball 0] Breitensport O

Jahresbeitrage*(Stand 2016):

Einzel-Erwachsener: 54,00 € O Einzel-Jugend bis 18 Jahre: 36,00 € O
Einzel-Jugend bis 14 Jahre: 30,00 € O Familienbeitrag (mit Kindern unter 18 J.): 58,00 € O
Passives Mitglied bis 30 Jahre: 24,00€ O

Hinweis: Die jeweilige Beitragshdhe wird von der Jahreshauptversammlung beschlossen.
Die Kuindigung der Mitgliedschaft zum jeweiligen Jahresende muss schriftlich erfolgen und spatestens
bis zum 31.10.beim Verein eingegangen sein.

Zahlung *: O halbjahrlich zum 01.01.und 01.07. O jahrlich zum 01.01.

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Glaubiger-Identifikationsnummer | DE07Z2ZZ00000966836
(Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz Vom Zahlungsempfanger auszuflllen

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger): S.V . Raubach 1921 e.V., Am Hohen Tor, 56316 Raubach

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den S.V Raubach e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom S.V .Raubach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller / Erziehungsberechtigter)

Hinweis: *zutreffendes bitte ankreuzen

Postanschrift: 1. Vorsitzender Clemens Adams, Schefferstr. 15, 56316 Raubach
WW-Bank IBAN DE92573918000002161605 // St. Nr. 32/651/004/43



