
 
 
 
 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Rechtenbach 1946 e.V.: 

(Bitte leserlich und in Blockschrift ausfüllen) 

 

Nachname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:                                                  Telefon:  

Straße:   

PLZ, Ort:   

Email: 

ggf. gesetzl. Vertreter:  

Eintrittsdatum :                                                   Sportart:  

 

Der Jahresbeitrag wird mittels SEPA-Mandat per Lastschrift vom Bankkonto abgebucht.  
Er staffelt sich für Einzelpersonen und Familien wie folgt (bitte ankreuzen): 
 

 60,- € Einzelmitgliedschaft bzw. erstes Familienmitglied:    

45,- € zweites Familienmitglied:       

 30,- €  drittes Familienmitglied:       

 frei weiteres Familienmitglied:      

                 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an (siehe Homepage www.sg-rechtenbach.de). 

Die Mitgliedschaft beginnt zum genannten Eintrittsdatum und endet nach schriftlicher Kündigung zum 

Ende des entsprechenden Kalenderjahres. 

 
 

_______________________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

 

 

Das SEPA-Lastschriftmandat wird als Anlage beigefügt 

http://www.sg-rechtenbach.de/


 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich die Sportgemeinschaft Rechtenbach 1946 e.V., den nach Eintritt und 

ab dem Folgejahr zum 1. März  fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Ich werde mein Kreditinstitut anweisen, die von der Sportgemeinschaft 

Rechtenbach 1946 e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kosten, die dem Verein durch Gebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift und unberechtigter Rückbuchung 

entstehen, werde ich dem Verein ersetzen. 

Bei unberechtigter Lastschrift kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 

Die Mandatsreferenz wird mir im Kontoauszug des Kreditinstituts bei Abbuchung mitgeteilt. 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000432243 

 

Kontoinhaber  
(Bitte leserlich und in Blockschrift ausfüllen) 

 

 
Name, Vorname         

 

Anschrift   

Name des Mitglieds 
(falls vom Kontoinhaber abweichend) 

 

_________________________________________ 
Kreditinstitut         BLZ               Kontonummer 

               

 
IBAN                   BIC  
                       
 
 
__________________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift Kontoinhaber 
 


