
Wird vom Vorstand ausgefüllt:





Mitgl.Nr.:



Halbjahresbeitrag


zum 01.01. und 01.07. fällig

RSC Ochtrup 93 e.V.
 FORMCHECKBOX 

Erwachsene
EUR 19,50

 -Vorstand-
 FORMCHECKBOX 

Paare
EUR 33,00


 FORMCHECKBOX 

Studenten/Whrpfl.
EUR 12,60

Nienborger Damm 42 a
 FORMCHECKBOX 

Jugendl. bis 18 J.
EUR 12,60


 FORMCHECKBOX 

Jugendl. bis 16 J.
EUR  6,60 

48607 Ochtrup


Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung

Ich möchte Mitglied des RSC Ochtrup 93 e.V. werden. Die Satzung erkenne ich an.

	Name, Vorname
	

	Straße
	

	Ort
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	Geb.datum
	
	Geb.ort
	


Ich erkläre mich mit dem Bankeinzugsverfahren für den Mitgliedsbeitrag und ggfs. sonstige festgesetzte Umlagen bis auf Widerruf einverstanden.


                 (zutreffendes bitte ankreuzen)

	
	Sparkasse Ems.-Ochtrup (BLZ 40153768) 
	
	Volksbank Ochtrup (BLZ 40164618)

	anderes Kreditinstitut
	

	Bankleitzahl
	
	Konto-Nr.
	


	Datum
	
	Unterschrift
	


	bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter
	Unterschrift
	


	Kontoberechtigter, wenn abweichend zum

Antragsteller
	Unterschrift
	


