Aufnahmeantrag RV Westwalddistrikt u.U. e.V.

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den RV Westwalddistrikt und Umgebung e.V. und
erkenne die Vereinssatzung an.

Derzeit betragt der Vereinsbeitrag jahrlich 40,- Euro fiir Einzelpersonen und 70,- Euro fiir
Familienmitgliedschaften. Der Beitrag wird jeweils Mitte Marz des aktuellen Jahres von
dem nachfolgend angegebenen Konto abgebucht. Bitte beachten Sie, dass wir fir nicht
abbuchbare Betréage die zusatzlichen Kosten sowie Bearbeitungsgebihren in Héhe von
5,- Euro in Rechnung stellen missen. Sollten sich |hre Adresse oder Bankverbindung
andern, bitten wir zeitnah um eine schriftliche Benachrichtigung.

Weitere Personen bei einem Antrag fur eine Familienmitgliedschaft:
Name Vorname Geburtsdatum

Einzugsermachtigung

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von dem folgenden Konto ab:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Mitgliedschaft kann im ersten Vierteljahr nach Eintritt jederzeit kostenlos gekindigt
werden. In anderen Fallen ist die Klindigung bis zum 01. Dezember zu erklaren, um fir das
folgende Kalenderjahr wirksam zu werden. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.

Férdernde Mitglieder sind von diesem Dienst befreit.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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