
Eintrittserklärung  
 
Name .................................................... Vorname .......................................................  

Geb. Datum ...............................  

Straße, Nr. .................................................... Plz, Ort ............... ..................................  

Bei Familienbeitrag bitte die Familienmitglieder angeben:  

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

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

 

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

Bitte selbst ankreuzen     O Erwachsene: 35 Euro  

O Familien: 70 Euro  

O Ich möchte Förderer werden und zahle  

   jährlich den Betrag von ............. Euro,  

   Mindestbeitrag 15 Euro. (Förderer sind keine Mitglieder)  

Schüler und Studenten über 18 Jahre bezahlen den ermäßigten Beitrag von 20 Euro  

Wehr- und Ersatzdienstleistende sind beitragsfrei, sofern uns vor Antritt eine schriftliche Bestätigung vorliegt.  

Ich erkenne die Satzung des RSV „Solidarität“ Hähnlein e.V. an.  

 

Ort, Datum    Unterschrift     Unterschrift  

Mitglied     Erziehungsberechtigte  

 

......................................  ..........................................   ......................................  
__________________________________________________________________________________ 
RSV „Solidarität“ Hähnlein e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE49ZZZ00000108309 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz (wird noch mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den RSV „Solidarität“ Hähnlein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSV „Solidarität“ Hähnlein e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
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)  

_____________________________ _______________________________ 
Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort  

_____________________________                               _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN  

 

_____________________   _______________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


