V{L Ritenbrock e.V.

Beitrittserklirung:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum V{L Riitenbrock e.V. 1930.
Die Satzung erkenne ich an.

Name: Vorname:
Straf3e: Nr.:

PLZ: Ort:
Telefon: Email:
Geb.-Datum: Eintritt:

Mit dieser Erklarung trete ich dem V{L Riitenbrock e.V. bei. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitrdgen ist nicht moglich. Der Vorstand behilt sich das
Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (bei Minderjéhrigen : Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Beitragsstaffelung (Beschluss It. GV vom 10.03.2006 ab 01.07.2006)

Erwachsene aktiv 65,- EURO ©
Erwachsene passiv 30,- EURO °
Jugendliche bis 19 Jahre 25,- EURO ©

Aufnahmegebiihr einmalig 5,- EURO

Der Beitrag wird jahrlich zum 15. Juli eingezogen.



SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ID: DE2277700001820069

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Hiermit erméchtige ich (erméchtigen wir) den V{L Riitenbrock e.V. Zahlungen von
meinem (unserem) Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an,

die gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber :

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



