Reha- und Gesundheitssportverein Hostenbach e. V.

Kegeln   Fußballtennis   Nordic Walking    Radfahren   Tischtennis   Wassergymnastik    Wirbelsäulengymnastik 

Beitrittserklärung

Name:
                                                    .           Vorname:                                                       .

geboren am:                                            .                  Tel.:                                                        .

Straße:                                                    .                    

Ort, Plz:                                                  .

Ich erkläre meinen Beitritt zum  Reha- und Gesundheitssportverein Hostenbach ab dem.                                        

.                                            .                                                                                                                                                  

Krankenkassen mit Sitz:______________________________________________________.

                                                                                                                                                       Mitgliedsnummer:____________________________.

                                                                                                                                                                                      (Ort, Datum)                           Unterschrift des Vorsitzenden)     (Unterschrift des Mitgliedes)

________________________         _______________________           ______________________                           

Der  Monatsbeitrag beträgt 4,00€.  Dieser kann nur per Lastschriftverfahren entrichtet werden.

Kontakt: Rüdiger Untheim     Ringstr. 2a,    66787 Wadgassen      r-untheim@t-online.de
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift.

Name:                                                       . Vorname:                                                          .

Kontodaten:    Bank/Sparkasse:                                                                                       .

Kontonummer:                                             .Bankleitzahl:                                                  .

Hiermit ermächtige ich den RGS Hostenbach e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden monatlichen Mitgliedsbeiträge in Höhe von 4,00 € halbjährlich von obigen Konto einzuziehen.

                         (Ort, Datum)                                           (Unterschrift des Mitgliedes)

_______________________________________.           ________________________.

Bitte nicht Ausfüllen ! Diese Felder sind für interne Vermerke

	S-Firm-Nummer:  
	Lastschriften:


