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RSV Eintracht 1949 e.V. - Heinrich-Zille-Stral3e 32 - 14532 Stahnsdorf
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ANDERUNGSMITTEILUNG

Mitgliedsnummer

Unterschrift Ubungsleiter

Was hat sich gedndert?

D Adresse

D Spartenwechsel

D Aufnahme 2. Sportart

D Kindigung 2. Sportart

D Anderung der Bankverbindung

D Sonstiges:

Personliche Angaben:

D maénnlich

[] weiblich

Titel

Name

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail

I:l divers

Wohnort

Postleitzahl

StralBe, Hausnummer

Telefon

Mobil

In folgender Sparte soll Sport betrieben werden:

D Aerobic
D Badminton
[] Basketbal

D Cheerleading

[ Froorban

Freizeitsport
flr Erwachsene

[] Fukba

[] Fukbaltjugend

[] ceritturnen
[J cymnastik
[] Handbar
[] dudo

D Kinderturnen

[ vreichtathletik

D Integrationssport

[] Rolistuhibasketball

D Seniorengymnastik
D Rope Skipping
D Triathlon

[] volteybai

Mitteilung

Datum

Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter

Angaben zur Beitragszahlung:

|:| monatlich

Zahlungsweise:

SEPA-Lastschriftmandat:

Bitte beachten: Nur die angegeben Varianten sind maglich!

[ ] vierteljahriich

[ ] halbjahriich

[ ]iahriich

Hiermit erméchtige (n) ich/wir den RSV Eintracht 1949 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres nachfolgend bezeichneten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN: | D E

Name des Geldinstitutes (Bank, Sparkasse usw.)

Name Kontoinhaber

Unterschrift Kontoinhaber
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