RSV HEUCHLINGEN 1922 e.V.
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FuBball Jedermannsport Theater Turnen Schach

Mitgliedsantrag

4

Jahresbeitrdge RSV Heuchlingen

Manner 50,- € Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahren) 30,-€
Frauen 50,- € Schiler und Studenten 35,-€
Familienbeitrag 95,-€

(Dieser Beitrag berechtigt zur RSV-Mitgliedschaft von Antragsteller/-in, Ehepartner/-in und samtlichen
zur Familie gehorenden Kinder, die im Antrag aufgefiihrt sind). Ohne Angabe der Beitragsgruppe bzw.
ohne die jdhrliche Vorlage von erforderlichen Bescheinigungen wird der Beitrag fiir Erwachsene
fallig.

Bei Austritt aus dem Verein muss unbedingt eine schriftliche Abmeldung an den 1.Vorstand des
Vereins erfolgen! Eine Kiindigung ist nur zum 31.Dezember des laufenden Jahres unter Einhaltung
einer monatlichen Kindigungsfrist spatestens zum 30.November maoglich.

Rad — und Sportverein Heuchlingen e.V
Beitrittserkldrung (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Vor—und Zuname:
StraRe:
PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum
Geburtsort

Datum Unterschrift
(bei minderjéhrigen die gesetzlichen Vertreter)

Fiir den Familienbeitrag
Ich bin hiermit einverstanden, dass fiir mich und meine Familienmitglieder (Kinder bis 18 Jahre) der
Familienbeitrag erhoben wird. (Vor- und Zuname / Geburtsdatum)

Ehepartner/-in:
1. Kind:
2. Kind:
3. Kind:
4. Kind:

Hiermit erteile ich mein Einverstdndnis, dass im Rahmen des Vereinslebens gemachte Fotos auf der
Homepage des Vereins veroffentlicht werden dirfen. Auf Wunsch werden einzelne Bilder umgehend
entfernt.



RSV Heuchlingen e. V.
Zehntweg 15
89547 Gerstetten-Heuchlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 81 ZZZ 00000422304

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir erméachtige(n) den RSV Heuchlingen e.V.,
[] wiederkehrende Zahlungen (jeweils zum 01.03. jeden Jahres)

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die vom RSV Heuchlingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):
StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

IBAN o e[ [ [T ITTIPPIITITT]]
BIC HEEEEEEREEN

Datum und Ort:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Weitere Informationen zur Mitgliedschaft und die Satzung finden Sie auf unserer Homepage:
www.rsv-heuchlingen.de

Fabian Hitzler (1. Vorsitzender) Bankverbindung

Zehntweg 15 Volksbank Brenztal eG
89547 Gerstetten IBAN: DE13 6006 9527 0048 3770 07
BIC: GENODE1RNS



