Forderverein SV Rietheim e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt als Mitglied im Forderverein des SV Rietheim e.V.

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Jedes Mitglied hat
die Moglichkeit, die Vereinssatzung bei einem Vorstandsmitglied einzusehen.

Beitragsinformation:

Die Hohe des Beitrags richtet sich nach der jeweils aktuellen Satzung des
Fordervereins und betragt momentan 10 EUR.

Hinweise zum Datenschutz:

Wir weisen darauf hin, dass wir die von Ihnen gemachten Angaben lediglich dazu
verwenden, die notwendigen Aufgaben des Forderverein SV Rietheim e.V. zu
erfullen.

Eine dartber hinaus gehende Verwendung der Daten findet nicht statt, insbesondere
sammeln wir keine Daten.

Hinweis gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Foérderverein SV Rietheim e.V. Glaubiger ID: DE32272700001253506
Eckhalde 2 Sparkasse Schwarzwald Baar

78052 VS-Rietheim BIC SOLADES1VSS

IBAN: DE11 6945 0065 0000 0772 23



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE3222700001253506

Hiermit ermachtige ich den Forderverein SV Rietheim e.V. den Mitgliedsbeitrag
(wiederkehrende Zahlung) zum Falligkeitszeitpunkt vom nachstehenden Konto
mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Foérderverein SV Rietheim e.V. Glaubiger ID: DE32272700001253506
Eckhalde 2 Sparkasse Schwarzwald Baar

78052 VS-Rietheim BIC SOLADES1VSS

IBAN: DE11 6945 0065 0000 0772 23
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