REINSHAGENER TURNERBUND 1910 e.V.

AUFNAHMEANTRAG www.rth-1910.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Reinshagener Turnerbund 1910 e.V. mit Wirkung vom 01. .20

Name Vorname

D Schiiler D Student

Geburtsdatum Bei Alter a_b 18 Jahr?n.bitte Be:sc“heinigung
wegen BeitragsermaBigung beifligen
mannlich weiblich
Staatsangehdrigkeit

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon E-Mail

Sportabteilung

Mitgliedschaft D aktiv D passiv - freiwilliger Passiv-Beitrag EUR (mindestens € 24,00)

Sind bereits weitere Personen des gemeinsamen Haushaltes Mitglied im RTB? Bitte Namen angeben.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur piinktlichen Zahlung der Mitgliedsbeitrage. Die aktu-
ellen Beitrage und die jeweils neueste Satzung finden Sie im Internet unter www.rtb-1910.de.

Zum Einzug der Beitrage bitten wir um Ausstellung unseres Formulars SEPA-Lastschriftmandat.

Die Mitgliedschaft gilt fiir mindestens 12 Monate. Sie kann danach jeweils zum Quartalsende mit einer Frist von
einem Monat schriftlich (auch als email) gekiindigt werden.

Datenschutz Ich willige ein, dass Foto- bzw. Videoaufnahmen, die mich oder denjenigen,
Die Informationen zur den ich vertrete, abbilden, entsprechend der in den Datenschutzinformationen
. Verarbeitung von personen- dargelegten Art und Weise verarbeitet und veroffentlich werden.
Kick m.ich- bezogenen Daten habe ich Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
zur Kenntnis genommen. Einzelheiten hierzu finde ich in den Datenschutzinformationen.

Remscheid, den

Unterschrift Mitglied Unterschrift Verein
(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)

Hinweis: Besteht bereits ein Einzug fiir einen Ehepartner bzw. Familienbeitrag erfolgt der Einzug in einem Gesamtbetrag.

GESCHAFTSSTELLE 1. VORSITZENDER BANKVERBINDUNG VEREINSREGISTER
Reinshagener TB 1910 eV. Florian Zwanzig Stadtsparkasse Remscheid VR 20434
Vofnackstr. 38 Guldenwerth 52 IBAN DE 63 3405 0000 0000 1507 89 AMTSGERICHT
42857 Remscheid 42857 Remscheid BIC WELA DE DRXXX Wouppertal

Tel. 02191 696922 florian.zwanzig@rtb-1910.de STEUER-NR.

info@rtb-1910.de 126/5770/0627


https://rtb-1910.de/sites/default/files/2022-03/Datenschutzhinweise%20Mitgliedschaft%20Reinshagener%20TB.pdf

REINSHAGENER TURNERBUND 1910 e.V.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  www.rtb-1910.e

DE64RTB00000113083 (wird vom RTB ergénzt)

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz ( - entspricht lhrer Mitgliedsnummer im RTB)

Hiermit erméchtige ich den Reinshagener Turnerbund 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reinshagener Turnerbund 1910 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Einzug der Beitrédge soll erfolgen (bitte ankreuzen):

|| iahrlich | halbjahrlich  vierteljahrlich

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut

e ||
IBAN

Remscheid, den

Unterschrift
GESCHAFTSSTELLE 1. VORSITZENDER BANKVERBINDUNG VEREINSREGISTER
Reinshagener TB 1910 eV. Florian Zwanzig Stadtsparkasse Remscheid VR 20434
VoBnackstr. 38 Guldenwerth 52 IBAN DE 63 3405 0000 0000 1507 89 AMTSGERICHT
42857 Remscheid 42857 Remscheid BIC WELA DE DRXXX Wouppertal
Tel. 02191 696922 florian.zwanzig@rtb-1910.de STEUER-NR.

info@rtb-1910.de 126/5770/0627



	Name 1: 
	Vorname 1: 
	Telefon 1: 
	E-Mail 1: 
	Geburtstdatum 1: 
	Staatsangehörigkeit 1: 
	Straße und Hausnummer 1: 
	Sportabteilung 1: 
	weiter Mitglieder aus dem Haushalt 1: 
	Postleitzahl und Wohnort 1: 
	Schüler 1: Off
	männlich 1: Off
	Student 1: Off
	weiblich 1: Off
	aktive Mitgliedschaft 2: Off
	Datenschutz: Off
	passive Mitgliedschaft 1: Off
	Beitrittsmonat 1: 
	Beitrittsjahr 1: 
	freiwilliger Passiv-Beitrag 1: 
	Datum 1: 
	jährlich: Off
	halbjährlich: Off
	vierteljährlich: Off
	Vorname und Name (Kontoinhaber): 
	Str: 
	 + Hausnummer: 

	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Wohnort: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN 1: 
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN 6: 
	Datum 2: 
	Mandantenreferenz: 
	Datenschutzlink: 


