 Reha und Gesundheitssportverein Hostenbach e. V.

          Billard-Fußballtennis-Gymnastik-Kegeln-Nordic/Walking-Radfahren-Schwimmen-Tischtennis

                      Beitrittserklärung

Name…………………………………………Vorname………………………………………………..

Str:…………………………………………...PLZ:…………….Ort…………………………………..

Geb:………………………………………….Eintritt:………………………………………………….

Tel:…………………………………………...Mobil:…………………………………………………...

Krankenkasse:…………………………..Sitz:……………………………………………………..

Nr:……………………………………………..

Einzugermächtigung

Bankverbindung Kontoinhaber:……………………………………………………………………….

Kontonummer:…………………………….....Bankleitzahl:…………………………………………..

Hiermit ermächtige ich, und erkläre ich meinen Beitritt.

Name:…………………………………………..Vorname:……………………………………………..

den RGS Hostenbach e. V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge in Höhe von 3 € monatlich von oben genannten Konto einzuziehen. ( ½ jährlich 18 € März-Sept. )

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.

Ort:……………………………………………………Datum:…..../……../………………….

                                                                                                    ………………………………………………………………..

                                                                                                                                       ( Unterschrift )

1. Vorsitzender                  Geschäftführerin                   Schatzmeister                 Bankverbindung 

Joachim Michely               Christiane Ruppenthal         Rudi Hill                         KSK Saarlouis

Bachstr. 46                         Floßstr.15                               Tischenweg 15                Kto 19281120

66787 Wadgassen              66787 Wadgassen                   66787 Wadgassen          BLZ 59350110                                                                                                                                                 

