
Verein der Freunde und Förderer des Rasensports 1909 e.V. 

Hückeswagen 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und Förderer des Rasensports 1909 e.V.  Hückeswagen  

als Mitglied bei: 

 

Name:               _________________________________________________________________ 

 

Vorname:         _________________________________________________________________ 

 

Geburts-Datum:            __________________________________________________________ 

 

PLZ/ Wohnort:              __________________________________________________________ 

 

Straße:                          ___________________________________________________________ 

Telefon:                        ____________________________________________________________ 

 

MEIN JAHRESBEITRAG :          EURO ___________________________________________ 

 

Ort / Datum                                                                                     Unterschrift  

____________________________________                           ____________________________________ 

 

                                                                                                                                       Rückseite beachten!! 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 

ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlösung. 

Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

 

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen:                                                  Bankleitzahl: 

 

________________________________________                       __________________________________ 

 

Kreditinstitut/ Bank: 

Zahlung wegen:    Vereinsbeitrag / Spende an Verein der Freunde und Förderer des Rasensports 1909 

e.V. Hückeswagen 

 

Ort, Datum                                                                                Unterschrift 

_____________________________                                    _______________________________________ 

 

 

 

 


