Aufnahmeantrag RSG Vilstal e.V.

Für aktive Mitglieder


Für fördernde Mitglieder (es besteht keine Sportversicherung durch den BLSV)

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur RSG Vilstal e.V. ab dem _____________________.
Name:___________________
____
Vorname:_______________________________

Beruf:______________________________
_______________________________________

Straße:_________________________
PLZ, Wohnort:____________________________
Telefon:




Handy:





____

Mail:











____

Geb. am:____________________________________________________________________

Bei minderjährigen Antragstellern ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters (Erziehungsberechtigter) erforderlich.

Gleichzeitig erkläre ich mich jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jährlich von meinem bzw. vom Girokonto meines Erziehungsberechtigten abgebucht wird.

Der Jahresbeitrag beträgt der Zeit: 


bis 18 Jahre: 15 €








Über 18 Jahre: 45 €

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

IBAN:






BIC:




___

Bankverbindung:









___

Name und Anschrift des Kontoinhabers:






___













___

Ort:





Datum:




___

Unterschrift des Antragstellers


Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
