
Beitrittserklärung 

 

   

Ich möchte Mitglied des RuF Ostiem e.V. werden und beantrage hiermit  

die Aufnahme in den Verein. Ich erkenne die auf der Internetseite des Vereins  

veröffentlichte Satzung an. Nach Beendigung des Aufnahmeverfahrens erhalte(n)  

ich/wir eine Kopie des Aufnahmeantrages.    

            

            

           www.rufv-ostiem.de 

Name:__________________________ Vorname:____________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________ 

 

Straße:__________________________________________________________________________________ 

 

PLZ:______________________ Ort:____________________________________________________ 

 

Tel.:______________________________ Email: ___________________________________________ 

 

Folgende Familienangehörigen sind bereits Mitglied des RuF Ostiem e.V.: 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________   ___________________  _______________________ 
 Unterschrift     Datum      bei Minderjährigen Unterschrift 

               eines Erziehungsberechtigten 

 
Jahresmitgliedsbeiträge (Stand August 2013): 

Erwachsene          30 €,     

Jugendliche (bis 18 Jahre), Studenten u. Auszubildende (Bescheinigung) 15 €  

Familien (Ehepaar mit/ohne Kinder)      50 € 

Aufnahmegebühr (nur Erwachsene)      10 € 

 

 
Wird vom Verein ausgefüllt: 

Gläubiger-Idendifikationsnummer (Gläubiger-ID) DE45ZZZ00000404522 

Mandatsreferenz, Vereinsmitgliedsnummer  

  

________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit 

 

zu Lasten meines/unseren Kontos bei Geldinstitut: ___________________________________________ 

 

 

IBAN:   ______________________________________________ BIC: __________________________ 

         (kann entfallen wenn IBAN mit DE beginnt) 

mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Die daraus entstehenden Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 

 

 

______________________________________  ___________________________________ 

 Unterschrift des Kontoinhabers     Ort / Datum 


