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Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Foérderverein der SKV Moérfelden Abteilung Radsport e.V.
als forderndes Mitglied bei. Die Vereinssatzung erkenne ich in der jeweils giltigen
Fassung an.

[ Privatmitgliedschaft oder
O Firmenmitgliedschaft

(Bitte entsprechendes ankreuzen)

Beitrittsdatum:

Mitgliedsbeitrag: € 24,-/Jahr fiir Privatpersonen und € 100,~/Jahr fiir juristische Personen.
Die Zahlungsweise ist jahrlich.

M itgliedsdaten (Bitte gut lesbar ausftllen)

Firma*:

Ansprechpartner*:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail-Adresse (sofern vorhanden):

Ich méchte ein Exemplar der derzeit gliltigen Vereinssatzung [ per Post oder [ digital per E-Mail erhalten.

* bei Firmenmitgliedschaften bitte zusatzlich auszufullen

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschrift-Mandat (itte gut lesbar ausfilien)

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein der SKV Morfelden Abteilung Radsport e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Rubensstr. 51, 64546 Mdrfelden-Walldorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07Z77z00001901819

Mandatsreferenz: (wird vom Férderverein per E-Mail/Post mitgeteilt)

Ich ermdachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Forderverein der SKV Morfelden Abteilung Radsport e.V. von meinem Konto
Beitrdge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein der SKV Morfelden
Abteilung Radsport e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende jahrliche Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte schicken Sie die Beitrittserklarung an den Forderverein der SKV Mérfelden Abteilung Radsport e.V.,
Rubensstr. 51, 64546 Morfelden-Walldorf.
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