Beitrittserklarung zum

Sportverein Rhinos Wiesbaden e.V.
Storchenallee 2
65201 Wiesbaden

RHINOS

Sportverein Rhinos Wiesba

Mitglieds-Nr.

wird von Verwaltung ausgeftillt

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sportverein Rhinos Wiesbaden e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Tel./Mobil

E-Mail-Adresse

Ich mdchte den SV Rhinos als Fordermitglied unterstitzen.
Den aktuellen Forderbeitrag (laut Beitragsordnung)
mochte ich monatlich um Euro erhdhen.

oder

Ich méchte in folgenden Abteilungen aktiv sein:
Rhine River Rhinos (Rollstuhlbasketball)

Boccia Rhinos (Hallenboccia)

Soccer Rhinos (Ful3ball-ID, inklusiver Fuf3ball)

Running Rhinos (Laufen)

Tennis Rhinos (Rollstuhltennis)

Tischtennis Rhinos (Tischtennis)

Gewlnschte Zahlweise in Hohe des in der Beitragsordnung festgelegten
Beitrags:*
halbjéhrlich ahrlich

Die Satzung inkl. des Datenschutzes und Persdnlichkeitsrechten (wie z.B. Bildrechten)
sowie die Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass die
einmalige Gebuhr bei der Neuaufnahme in den Verein 15 Euro betragt. Die
Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderquartals gekindigt werden. Die
Kundigungsfrist betragt vier Wochen

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds /
des gesetzlichen Vertreters

Stand: 10/2024 *Pflichtfeld 1



Erteilung eines Mandats zum Einzug von
SEPA-Lastschriften:

!

RHINOS

Zahlungsempfanger | Sportverein Rhinos Wiesbaden e.V.
Storchenallee 2, 65201 Wiesbaden

Glaubiger ID Nummer | DE25 IFB 0000 0981 547

Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Anktindigung tber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Kontoinhaber

Name, Anschrift wie Mitglied oder

abweichender Kontoinhaber:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontodaten

IBAN

BIC

Name der Bank

Ich ermachtige den Sportverein Rhinos Wiesbaden e.V., Zahlungen vom o.g. Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Rhinos Wiesbaden e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis:

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

Mir ist bekannt, dass Kosten, die dem SV Rhinos Wiesbaden durch die Nichteinlésung von
Lastschriften entstehen sowie evtl. anfallende Mahngeblhren von mir zu tragen sind.

Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen*

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stand: 10/2024 *Pflichtfeld 2
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