
                                                                                                                                                         
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- RSV Gütersloh 1931 e.V. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------Postfach 2707 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------33257 Gütersloh 

Beitrittserklärung 
 

         ______________________________________________________ 
                Name und Vorname  

         ______________________________________________________ 
                Straße und Hausnummer  

         ______________________________________________________ 
                Postleitzahl und Ort  

 

            geboren am:  ____________  Telefon: ___________   Email:  _______________________________ 

 

            Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und bin damit einverstanden, dass meine 

            Daten für vereinsinterne Zwecke durch EDV erfasst werden. 
 

            Ich möchte als  BDR- / Rennsport- /  Breitensport-Mitglied dem RSV Gütersloh 1931 e.V. beitreten.  

            (Nicht zutreffendes bitte streichen)-------------------------------------------------------------------------- 
 

       ____________________________________________ 
                 Ort / Datum / Unterschrift                                                            (bei Minderjährigen, auch Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

             RSV Gütersloh 1931 e.V., Postfach 2707, 33257 Gütersloh 

             Gläubiger-Identifikationsnummer    DE32RSV00000232387 
                

             Ich ermächtige den RSV Gütersloh 1931 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels-Lastschrift  

             einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSV Gütersloh 1931 e.V. auf mein  

             Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

             Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

             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. 

         ______________________________________________________ 
                Vorname und Name (Kontoinhaber) 

         ______________________________________________________ 
                Straße und Hausnummer (Kontoinhaber) 

         ______________________________________________________ 
                Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber) 

         ______________________________________________________ 
                IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 

         ______________________________________________________ 
                Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

         ______________________________________________________ 
                Ort / Datum / Unterschrift 
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