
Radsportverein "Adler" Hörden e.V.
Mitglied im R.K.B. "Solidarität" e.V.

Landesverband Niedersachsen
                          Ortsgruppe: Hörden    Land: Niedersachsen    Bezirk: Braunschweig_______________________________________________________________________________________

BEITRITTS - ERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Radsportverein "Adler" Hörden e.V.     ab dem ______________

 als Schüler  als Jugendlicher  als Erwachsener  als Senior  als Familie
 (bis 13 Jahre)  (ab 14 Jahre)  (ab 18 Jahre)  (ab 60 Jahre)

Die Beiträge werden laut der gültigen Beitragsordnung eingezogen. Zur Zeit gelten folgende Jahresbeiträge.
24,00 € 36,00 € 54,00 € 48,00 € 90,00 €

Vor- und Zuname :  _________________________________________________________________
Als Familie bitte alle Namen und Geburtsdaten angeben !!

Geburtsdatum

Straße :  _________________________________________________________________

:  _____________     _________________________________________________

___________________           ____________________________________
            Datum                                 Unterschrift des Antragstellers

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ich ermächtige den

Radsportverein "Adler" Hörden e.V., Hauptstraße 8, 37412 Hörden am Harz,
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE05ZZZ00000151975

den Halbjahresbeitrag am 1. Banktag im März und September
von meinem Konto

IBAN : ______________________________________________________________________________     

BIC   : _________________________  Bankbezeichnung : ____________________________________  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Radsportverein "Adler" Hörden e.V., Hauptstraße 8, 37412 Hörden am Harz
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE05ZZZ00000151975

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.

Vor- und Zuname :  _________________________________________________________________

Straße :  _________________________________________________________________

:  _____________     _________________________________________________

___________________           ____________________________________

            Datum                                                Unterschrift  
_______________________________________________________________________________________
Kassenwart Bankverbindung:
Heike Kaboth Sparkasse im Kreis Osterode
Mittelstraße 5 BIC:  NOLADE21HZB
37412 Hörden am Harz, Tel.: 05521/929725 IBAN: DE95 2635 1015 0100 4084 42

 (mind. 1 Erw.)

:  _________________________________________________________________

Plz – Ort

Autorisierung für das SEPA-Lastschriftmandat

mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Plz – Ort


	SEPA-Beitrittserklärung

