Angaben zum Antragssteller:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geb.-Datum:

Geschlecht:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

IBAN:

BIC:

ggtaelft':[‘gl [] FuBball (1) [] Tischtennis (4) [] Basketball (7)
bitte ankreuzen [ ] Volleyball (2) [ ] Tennis (5) [ ] Kinderturnen (8)
[] Boule (3) [] Handball (6) [ ] pass. Mitglied (9)

[ ] Reha-Sport (10)
Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit halbjahrlich:
33,- EUR pro Mitglied Sonstiges:
65,- EUR Familienmitgliedschaft

Bei Familienbeitrag bitte ausfiillen:

Vorname Name Geb.-Datum Sparten-Nr. (1-9)




Hinweise:

Durch seine/ihre Unterschrift beantragt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jahrigen fir ihn der/

die Erziehungsberechtigte/n, seine Mitgliedschaft und verplichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ord-
nungen, insbesondere zur plinktlichen Bezahlung des Vereinsbetrages und Unterstitzung der Vereinsziele.

Die Satzung und weitere Informationen sind im Internet unter www.raspo-lathen.de aufzurufen. Anderungen
beziiglich der Adresse oder Bankverbindung sind dem Verein unverzliglich mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Mitgliedsbeitrag:

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsrechnung beginnt zur nachsten Falligkeit ab
dem Eintrittsdatum. Der Beitrag betragt derzeit laut Beschluss der Generalversammlung vom 14.04.2024 pro
Mitglied 33,- EUR halbjahrlich (Familienmitgliedschaft 65,- EUR halbjahrlich).

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur druch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegentiber dem Vor-
stand erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Mitglied ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der
Beitragseinzug erfolgt halbjahrlich zum 01.03. und 01.09. eines Jahres. Fallt der genannte Zahltag nicht auf
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Ich ermachtige den
SV Rasensport Lathen e.V. Zahlungen von meinem o0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Rasensport Lathen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen. Ich bin verpflichtet, zum jeweiligen Belastungstermin flir eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum / Unterschrift des Antragstellers
(bzw. des/der Erziehungsberechtigten)

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)


http://www.raspo-lathen.de/

