
Geburtsdatum* ____________________________________ .

Geburtsort         ____________________________________

Telefon  ____________________________________
.

Mobiltelefon  ____________________________________
.

E-Mail ____________________________________

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Sportverein Reichenbach e.V. und erkenne die  Vereinsordnungen und -satzung an. Die Beitragsordnung ist mir 
bekannt. Meine Beitragspflicht beginnt mit Datum dieser Erklärung.

Name*        ____________________________________
.

Vorname*  ____________________________________

    ____________________________________
 
Anschrift
.

Straße*       ____________________________________
.

PLZ*, Ort*____________________________________

Abteilung*:____________________________________  Mannschaft/Sportgruppe*______________________________________ .

 aktives             passives Mitglied*
Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen.

Bisherige Mitgliedschaft in Sportvereinen?

(bei Jugendlichen) Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

*Felder, welche mit Sternen (*) gekennzeichnet sind, müssen ausgefüllt werden. Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unterschrift des Antragsteller*

Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen und Umlagen durch Lastschrift

*Felder, welche mit Sternen (*) gekennzeichnet sind, müssen ausgefüllt werden. Nichtzutreffendes bitte streichen.

Hiermit ermächtige ich den Sportverein Reichenbach e.V. widerruflich, die von __________________________________

entrichtenden Zahlungen der bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der

IBAN* ________________________________________  BIC*     ________________________________________ 

bei ______________________________________________________________________________________________________

Vorname Name des Vereinsmitgliedes*

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts*
durch Lastschrift einzuziehen. 

Name, Vorname des Kontoinhabers*

Anschrift des Kontoinhabers*

Postleitzahl, Ort*

Ort, Datum*

Ort, Datum*

Unterschrift des Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten *

Name, Vorname* 

Straße Hausnummer *

Mit Unterschrift willige/n ich/wir der Erhebung der für die Erfüllung / Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlichen Daten ein.
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