Mitgliedsantrag

Bitte flllen Sie die Felder in Druckbuchstaben aus!

Rather Spielverein 1919 e.V.
Postfach 33 03 24

40436 Disseldorf

Tel./Fax: 0211-654069
info@rather-sv.net

www.rather-sv.net

Ja, ich will Mitglied werden zum

: X

1. Personliche Angaben

Name

Strae/Hausnummer

letzter Verein

Telefonnummer

bei Kindern: Name und Vorname eines Erziehunasberechtigten

Vorname Geburtsdatum
mannl. weibl.
PLZ/Wohnort Nationalitat Geschlecht
ggf. abweichende Anschrift des Erziehunasberechtigten
ja nein

Austritt erklart zum Einschreibebeleg vom Pass lieqgt vor

Mobil E-Mail

2. Art der Mitgliedschaft

I Erwachsene aktiv -l Erwachsene passiv

[X] (zutreffendes bitte ankreuzen)

D Kinder/Jugendliche aktiv

| Familienmitgliedschaft (bis 4 Personen)

3. Beitrage (gultig ab 01.07.09)

(Art der Mitgliedschaft und Zahlungsweise bitte ankreuzen)

— — —
Erwachsene aktiv [ janrich [T hatbjanri. Erwachsene passiv Kinder O jatriich ] naibjanri
IEI Erwachsene allg. 109,00 € 55,00 € D jahrlich 39,00 € D Kinder allg. 79,00 € 40,00 €
IEI Erwachsene mit Familienkarte* 99,00 € 50,00 € D halbjahrlich 20,00 € D Kinder mit Familienkarte* 69,00 € 35,00 €
IEI Erwachsene mit Dusselpass* 89,00 € 45,00 € EI vierteljahrlich 10,00 € D Kinder mit Disselpass* 59,00 € 30,00 €
Familienbeitrag (bis 4 Pers.) 159,00 € 80,00 €

4. Beitragszahlung

Die Beitrage sollen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden:

Name der Bank Kontonummer Bankleitzahl

Name, Anschrift des Kontoinhabers

5. Anmerkungen

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Rather Spielverein 1919 e.V. unter Annerkennung der Satzung und der giltigen Ordnungen
des Vereins. Bei der Aufnahme wird eine einmalige zuséatzliche Aufnahmegebiihr in H6he von 12,50 Euro im Seniorenbereich bzw. 5,00
Euro im Jugendbereich erhoben.

Die Beitrdge werden quartalsweise (zum 1.1./1.4/1.7/1.10), halbjéhrlich (1.1/1.7.) oder jahrlich (1.1) im voraus per Lastschrift
eingezogen. Die Berechnung beginnt mit dem Eintritt. In den Mannschaften werden eigenverantwortlich Umlagen (Mannschaftskasse)
erhoben, deren Hohe mir bekannt ist und die ich bereit bin zu zahlen. Fiir erméaRigte Beitrage (*) muissen Nachweise eingereicht werden.
Wird der Antrag von einem oder mehreren gesetzlichen Vertretern gestellt, haften diese bis zur Volljahrigkeit des Mitgliedes fir alle
Forderungen aus diesem Vertrag, ggf. gesamtschuldnerisch, personlich.

Die personlichen Daten werden nur fir die Mitgliedsverwaltung gespeichert. Das Einverstandnis hierzu wird mit der Unterzeichnung dieses
Vertrages gegeben. Bitte teilen Sie uns jede Anderung ihrer personlichen Daten unverziiglich mit. Der Antrag gilt mit der Ausgabe des
Mitgliedsausweises als angenommen.

Unterschrift

Ort, Datum

X

Unterschrift

X

Bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten

Sportanlage/Hausanschrift:
Wilhelm-Unger-Str. 17
40472 Dusseldorf

Geschéftszeiten:

Di + Do 17:30 - 20:00

Vorstand:
Georg G. Seidel
Vereinsregister 3383

Bankverbindung:

Volksbank Dusseldorf eG
Kontonummer 2703 709 012
BLZ 301 602 13
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