
  

 RASENSPORTVEREIN 
 1909 e.V. HÜCKESWAGEN 
 
                                                                            Mitglied des Westdeutschen Fußballverbandes 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 1. Vorsitzender Geschäftsführung   Bankverbindung 
 Axel Bieg  Frank Höbler Michael Steffens  SPARKASSE 
 Mühlenweg 54 Goethestr. 49                     Hermann-Löns-Str. 16 Radevormwald-Hückeswagen 
 42499 Hückeswagen 42499 Hückeswagen 42499 Hückeswagen BLZ 340 513 50 
  02192 / 2655  02192 / 7878  02192 / 83627  Konto-Nr. 34 10 36 63 
     bieg@tda-gmbh.de frank-hoebler@t-online.de Michael_Steffens@web.de 
 
     Sportplatz Schnabelsmühle – Dienstag und Donnerstag 19.30 – 21.00 Uhr -  02192 / 822 26 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Name :     Vorname :    Geburtsdatum :    
 
Anschrift:              
 
Eintrittsdatum:    Telefon-Nr.:    Jahresbeitrag :    
 
Mitgliedsbeitrag jährlich :  aktives Mietglied      €  80,00    
    passives Mietglied   €  80,00 
    Rentner                   €  40,00 
 
Ich möchte   a k t i v e s  / p a s s i v e s Mitglied im RSV 09 e.V. Hückeswagen werden.  
 
 
Bei Vereinswechsel vorheriger Verein            
 
Spielerpass vorhanden:  JA / NEIN 
 
Hiermit trete ich dem Rasensportverein 1909 e.V. Hückeswagen als Mitglied bei. 
Als Mitglied bin ich bei der Sporthilfe e.V. versichert. 
Bei Sportunfällen erhebe ich keinerlei Rechtsansprüche  an den Verein. 
Die mir vom Verein zur Verfügung gestellten Sportmaterialien und evtl. Sportbekleidung habe ich sorgfältig zu  
Behandeln und bei Vereinsaustritt unaufgefordert zurückzugeben. 
Ich verpflichte mich den Jahresbeitrag zum Anfang eines Jahres zu bezahlen. 
 
Kündigung: Nur in schriftlicher Form per Einschreiben ( Postkarte ) an den Vorstand, spätestens 3 Monate vor 
                   Ablauf des Kalenderjahres. 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser  Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts kein Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
Konto – Nummer :       
 
Bank :         
 
Bankleitzahl :        
 
 
 Ort / Datum :       Unterschrift :       


