
Förderverein Rhönradturnen Senden Ay  e.V.

Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Rhönradturnen Senden Ay  e.V.
Die Satzung des Fördervereins ist mir bekannt (Anlage). Ich erkenne diese Satzung des Fördervereins an.

PERSÖNLICHE DATEN

Institution: _______________________________________________________________

Name: __________________________ Vorname:_______________________________

Straße/Nr.: ______________________________________________________________

PLZ: __________ Ort: _____________________________________________________

Geburtsdatum: ____ /____ /________ (TT/MM/JJJJ)

Telefon: ____________________________   E-Mail: _____________________________ 
Ich bin einverstanden, dass mir Einladungen zu Vereinsveranstaltungen per E-Mail gesendet werden.

MITGLIEDSCHAFT

O für natürliche Personen als ordentliche Mitglieder, Jährlicher Mitgliedsbeitrag    33,00 €
O natürliche Personen als fördernde Mitglieder,  Jährlicher Mitgliedsbeitrag         111,00 €
O andere juristische Personen und Firmen, Jährlicher Mitgliedsbeitrag         333,00 €
Der Beitrag ist am 10.01. des laufenden Jahres fällig. Bei Eintritt nach dem 10.1. wird dennoch der volle Jahresbeitrag fällig, bei 
Eintritt nach dem 01.07. des Jahres ist der erste Jahresbeitrag hälftig zu überweisen.

____________________________________      _____________________________________________
Datum, Unterschrift** Unterschrift des Erziehungsberechtigten
** bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ich bin darüber belehrt worden, dass meine Mitgliedschaft zunächst für unbestimmte Zeit, mindestens aber für die Dauer eines Jahres, 
besteht. Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod. Der Austritt eines Mitgliedes ist nur zum Jahresende möglich. Er erfolgt 
durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand bis zum 31.10. . Die Vereinbarung kann vom Vorstand fristlos gekündigt werden, wenn 
das Mitglied trotz Mahnung seinen Zahlungsverpflichtungen nicht nachgekommen ist. Bei Austritt verfallen die bereits gezahlten 
Mitgliedsbeiträge. 
Datenspeicherung: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im 
Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 
SEPA-Lastschriftmandat 
Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Förderverein Rhönradturnen Senden Ay e.V.  ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der 
Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 10. Januar. Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vereinsinterne Bearbeitungsvermerke: (wird vom Verein ausgefüllt)

Bestätigung Mitgliedschaft Vorstandssitzung am: _____________ Mitgliedsnr.: ________________
Bemerkungen: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Aufgenommen am:_________________

______________________________



Förderverein Rhönradturnen Senden Ay  e.V.

Datum / Unterschrift des Vorstandes

Anlage zum Mitgliedsantrag von: 
(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Rückseite des Antrags, unbedingt angeben) 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
 
Förderverein Rhönradturnen Senden Ay e.V.  

c/o Silke Gmeiner  
Dornbäumlesweg 12/5
89231 Neu-Ulm  

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Rhönradturnen Senden Ay e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Rhönradturnen Senden 
Ay e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Angaben Kontoinhaber / Zahler: 

_____________________________________________     ______________________________________
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)                                                  Straße und Hausnummer

 

  

 
_____________________________________      Wiederkehrende Zahlung_____________________________ 
Postleitzahl und Ort                                                                                                                            Zahlungsart

 

 

______________________________________________   ______________________________________________  

 Kreditinstitut (Name)                                                                                                                       BIC / SWIFT BIC  

 
_____________________________________________________________________________
IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

  

_____________________________________________                               _______________________________________   

 Ort Datum                                                                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers   

 


