Wichtig :  Die mit  *)    gekennzeichneten Felder müssen unbedingt ausgefüllt werden.  
Abteilung / Gruppe *) __________________________________        Mitglieds Nr.00020_____________             
                                  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G       

                                                        ( Erstmitglied Erwachsen )  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab dem ( nur volle Monate ) *),                                                                   zur

  REHABILITATIONS- u. BEHINDERTEN-SPORTGEMEINSCHAFT MARL-HÜLS 1953 e.V. 

                                                                     (  RBSG  Marl-Hüls 1953 e.V. )  
als aktives oder förderndes Mitglied.  Ich bin bereit, den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag 
von    60,00 €uro jährlich, halbjährlich    30,00 €uro,   Anfang April und  Anfang Oktober zu zahlen.
Der Mitgliedsbeitrag, wie oben angeführt, wird für das laufende Kalenderjahr (gleich Geschäftsjahr), von dem unten laut Er-

klärung angegebenen Konto, zu den genannten Terminen abgebucht. Bei Vereinszugehörigkeit mehrerer Familienangehöri-

ger sind Beitragsnachlässe möglich.

Wichtig : Mir ist bewusst, dass mein eventueller Austritt nur über eine schriftliche Kündigung, jeweils zum Ende eines jeden oben benannten Kalenderhalbjahres möglich ist. Dies ist aus buchungs- und abrechnungstechnischen Gründen notwendig. 

Nichtteilnahme an den jeweiligen Übungsstunden befreit nicht von der Beitragszahlung. Kontoänderungen und Kassenwechsel sind unverzüglich dem Vorstand mitzuteilen. Durch vorgenannte Situationen entstandene Beitragsausfälle und Rückbuchungsgebühren gehen zu meinen Lasten und können vom Vorstand der RBSG über den Rechtsweg eingeklagt werden. 

Name : *)  ___________________________     Vorname : *)  ________________________     geb. am : *)  _____________ 

Straße, Nr. : *)  ________________________________   PLZ. : *)  _________   Wohnort : *)  _______________________

Art der Behinderung : *)  _____________________________________________________________________________

Krankenkasse : *)  ________________________________________________

Tel. priv. : *)  ____________________________                 Tel. dienstl.:  _______________________________

E r k l ä r u n g e n :   
1.  Ich bin damit einverstanden, daß meine / unsere Mitgliedsbeiträge zur 

REHABILITATIONS - u. BEHINDERTEN-SPORTGEMEINSCHAFT  MARL - HÜLS  1953  e.V.

halbjährlich  :    30,00  €uro ,     jährlich :     60,00  €uro ,      
von meinem / unserem Konto : *)  ___________________________________  bei der          
*)  _____________________________________________            *) ________________________  abgebucht werden.
         ( Name u. Ort des Kreditinstitutes )                                                            ( Bankleitzahl )

2.   Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten ( Adresse, Telefonnr., Geburtstag, Behinde-
        rungsgrad, Krankheitssymtome, Krankenkasse, Bankverbindungen etc.) zur elektronischen Datenverarbeitung der
        Rehabilitations- u. Behinderten-Sport-Gemeinschaft Marl-Hüls 1953 e.V., genutzt werden.

Ort : *)  ___________________________     Dat.: *)  ____________    Unterschrift : *)  ____________________________    

                                                                                                                                                     ( Mitglied )   
Richtigkeit  überprüft : *)  _____________________________              

                                                ( Übungsleiter/in )          

