
RSV Hachinger Tal e.V.  BEITRITTSERKLÄRUNG
Ahornring 85   82024 Taufkirchen    Tel. + Fax:  089 6121291

Email: gst@rsv-hachinger-tal.de      Internet: www.rsv-hachinger-tal.de
Hiermit trete(n) ich / wir als Familienmitglieder dem  >RSV Hachinger Tal e.V.<  bei.

( Ausfüllen bitte in Maschinenschrift oder deutlich in Druckbuchstaben )

Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  
Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  
Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  

Straße:   PLZ:  Wohnort:  
Telefon:   Email:   
Eintrittsdatum:  private Haftpflicht vorhanden:  

Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages von meinem Konto einverstanden.

BLZ:  KtoNr:  Bankinstitut:  
Name, Vorname Kontoinhaber:    

Die Mitgliedschaft kann schriftlich nur zum 31.12. gekündigt werden.
Eine Beitragsermäßigung (Schüler, Studenten, Auszubildende, und Grundwehrdienstleistende vom vollendeten 18. bis 26.Lebens- 
jahr) kann nur gewährt werden, wenn der dafür erforderliche Nachweis bis zum 31.12. des vorhergehenden Jahres vorliegt.
Konto- und Adressenänderungen bitten wir dem Verein unverzüglich mitzuteilen.
O.g. Mitglieder sind mit der Satzung des  >RSV Hachinger Tal e.V.<  einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (evt. Erziehungsberechtigter) Unterschrift der/des Kontoinhabers

Ich bin auf den RSV aufmerksam geworden: Empfehlung   Online   Presse   Sonst         


