Eintrittserklarung R }{daritd’r

NaAME ..o VOINaME ... Hodh n‘e|n e V
Geb. Datum ......cccoocvveeeiiiiiieene

Strale, NI e Plz, Ort .oooees e

Bei Familienbeitrag bitte die Familienmitglieder angeben:

Vorname.................. Geb. Datum.......... Vorname................... Geb. Datum............

Vorname.................. Geb. Datum.......... Vorname................... Geb. Datum............

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr: O Jugendliche und Rentner: 20 Euro

Bitte selbst ankreuzen O Erwachsene: 35 Euro

O Familien: 70 Euro
O Ich méchte Forderer werden und zahle
jahrlich den Betrag von ............. Euro,
Mindestbeitrag 15 Euro. (Forderer sind keine Mitglieder)
Schiler und Studenten tber 18 Jahre bezahlen den erméRigten Beitrag von 20 Euro
Wehr- und Ersatzdienstleistende sind beitragsfrei, sofern uns vor Antritt eine schriftliche Bestatigung vorliegt.

Ich erkenne die Satzung des RSV ,Solidaritat* Hahnlein e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
Mitglied Erziehungsberechtigte

RSV ,Solidaritat* Hahnlein e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE49Z2Z200000108309

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz (wird noch mitgeteilt)

Ich erméchtige den RSV ,Solidaritat* Hahnlein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSV ,Solidaritat* Hahnlein e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ | ___ Il __l____l____l__
IBAN

Ort, Datum Unterschrift



