Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem RSV RoRRdorf e. V. beizutreten.

Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfullen.

Name: Vorname:
Strafl3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Besonderheiten:
(bspw. Vegetarier)

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit erméachtige ich den RSV Rof3dorf e. V. den Jahresbeitrag (siehe unter Mitgliedsbeitrag) jahrlich im
Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklérung trete ich dem RSV RofRdorf e. V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegentiber dem RSV RoRdorf e. V. keinerlei finanzielle,
materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Rickerstattung von
bereits gezahlten Betragen ist nicht moéglich. Der Vorstand des RSV RofRdorf e. V. behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten
Ausnahmeféllen auszuschlie3en.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

RSV RoRdorf e. V., Am Einweg, 35287 Amdneburg-RoflRdorf
VR Bank HessenLand e. G., BLZ 530 932 00, Kontonummer 6278744



