
Rasensport Uetersen 1926 e.Y,

Beitrittserkläru ng

lch/wir bitte/n um Aufnahme in den Verein Rasensport Ueiersen 1926 e.V. ais

[-l aktives i-l passives Mitgiied zum

Vorname

Geburtsdatum I weiblich l-l männlich

Straße und Hausnurnmer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Bei Minderjährigen ist das Einverständnis aller Erziehungsberechtiger erforderlich.

Erziehungsberechtige(r) 1

Vorname

Erziehungsberechti ge(r) 2

Name Vorname

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Unterschrift
Erziehungsberechtige(r) 1 Erziehungsberechtige(r) 2

(bei Alleinerziehenden Bestätigung
des al leinigen Sorgerechts)

Rasensport Uetersen 1926 e.Y . Telefon: 04122-715858
Vertretungsberechtigte: E-Mail: info@rasensport-uetersen.de
Bernd Enderle, 1. Vorsitzender Web: www.rasensport-uetersen.de
Christian Förster, 2. Vorsitzender Vereinsregister AZ VR 1946 PI Amtsgericht Pinneberg
Wolfgang Brandt, kommissarischer
Kassenwart Bankverbindung: Volksbank Pinneberg-Elmshorn eG
Jochen-Klepper-Straße 7 IBAN DE51221914050040962230 BIC
25436 Uetersen GENODEFIPIN

Ich/wir willige/n ein, dass Rasensport Uetersen 1926 e.V. meine/die Daten und Bilder meines/unseres oben genannten
Kindes in Druckerzeugnissen und Online-Medien, wie z.B. auf den Internetseiten vom DFBnet und  des Vereins übermitteln darf. 



Beiträge

Aufnahmegebühren )ahresbeitröge

Erwachsene L5,00 € Erwachsene 120,00 €

Kinder 7,50 € Kinder 60,00 €

Famiiien 30,00 € Familien 240,00 €

passive Mitglieder 60,00 €

Förderr-nitglieder 240,00 €
(inkl. Saisondauerkarte)

Mahngebühren 3,00 €

Bankgebühren gehen zu Lasten der Mitglieder.

Die fälligen Beiträge werden jeweils zur Mitte des Quartals (15.2., 15.5., 15.8.. 15.11,) abgebucht.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an Rasensport Uetersen 7926 eV. erfolgen; die Kundigungs-
f rlst beträgt vier Wochen zum Quartalsende.

S E PA- Basis- Lastsch riftmandat
Zahlungsempl?inger:
Rasensport Uetersen 1926 e.V.
Miihlenstraße i 0 a

254-16 Uetersen

Bankverbindung IBAN:DE512279 t4O5AO4O962230 BIC:GENODEFIP|N
Gläu bi ger- I dentifi kation snu mmer DE582770000 7858221,
Mandatsreferenz (wird mitder Erstinformation mitgeteilt)

lch/wir ermächtige/n Rasensport Uetersen 7926 e.Y., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weiser'n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Rasensport Uetersen 1,926 eY. auf

meinlunser Konto gezogenen Lastschriften einzulÖsen.

Hinweis: lch/wir kann/können innerhalbvon acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-

dingungen.

Fällt der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den

nächsten Bankarbeitstag.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

Postieitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN DE_-_ I ____ I ____ l____ l_--__ I __

DE

Ort, Datum, Unterschrift(en)


