SV ROT-WEIfS KRAUTHAUSEN E.V.

HANDBALL | FITNESS | KEGELN

ANMELDUNG

Der Unterzeichnende meldet sich hiermit beim SV Rot-Weil8 Krauthausen e. V. als Mitglied an:

(bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vor- und Nachname
StraRe Nr./PLZ / Ort
Geburtsdatum
Telefon / E-Mail

Als aktives erwachsenes Mitglied in |\ 7 Handball (8€ mtl.) | O Fitness (5€ mtl.) O Kegeln (5€ mtl.)

folgender  Abteilung  (zutreffendes
ankreuzen, derzeitige Beitrdge in
Klammern)

Als aktives jugendliches Mitglied in |\ 7 Handball (5€ mtl.) | O Fitness (3€ mtl.) O Kegeln (3€ mtl.)
folgender  Abteilung (zutreffendes
ankreuzen, derzeitige Beitrdge in
Klammern)

Als passives Mitglied 0 Handball (5€ mtl.) | O Fitness (3€ mtl.) [ Kegeln (3€ mtl.)

Versicherungsschutz besteht nur nach erfolgter Anmeldung als aktives Mitglied.

Ktndigung: schriftlich jeweils zum Halbjahresende mit 6 Wochen Kiindigungsfrist. Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis
tiber die Satzung des Vereins und erkenne diese ausdrticklich an. Mir ist bewusst, dass in der Schulsporthalle Creuzburg absolutes Verbot
hinsichtlich der Nutzung von Klebemitteln besteht. Bei Zuwiderhandlungen wird der Verein eventuelle Schadensersatzanspriiche an mich

weitergeben.
Die o. a. Mitgliedsbeitrage werden auf der Jahreshauptversammlung festgelegt und kénnen sich dndern. Ich erteile mein Lastschriftmandat
auch fir zukinftige Mitgliedsbeitrage.

Ich méchte gerne in folgenden Intervallen D halb]ahrllch D jahrllch

zahlen:

SEPA-Lastschriftmandat (guiig ab 01.06.2015)

Mandatsreferenz ,,Beitrag RWK_Vorname (des Mitglieds)_Name (des Mitglieds)_Datum*

Ich erméchtige den SV Rot-Weil} Krauthausen e.V., Zahlungen von meinem nachgenannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Rot-WeiR Krauthausen e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von o. a.
angemeldeter Person. Es handelt sich um eine wiederkehrende Lastschrift.

Vor- und Nachname
(Kontoinhaber)

StraRe Nr./PLZ / Ort

Kreditinstitut (vame/sic)

IBAN DE I | I I I

Anderungen der Bankverbindung werde ich dem Verein unverziiglich schriftlich mitteilen (s. Anderungsformular, online abrufbar unter
Formulare - www.rwkrauthausen.de). Gebuhren aus nicht eingeldsten Lastschriften (von mir verursacht) werden mir gesondert berechnet.

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)
1. Vorsitzender Volks- und Raiffeisenbank Eisenach e. G.
Manfred Rieger IBAN: DE56 8206 4088 0006 6137 05
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