
 

 

 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit werde ich Mitglied beim Förderverein Ringen KSV Rheinfelden e.V. und 

erkenne die Satzung des Vereins an.  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Ringen KSV Rheinfelden e.V.  Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift, bis auf Widerruf, einzuziehen.  

 Der Jahresbeitrag wird innerhalb 8 Wochen nach Eintritt für das laufende Jahr,  

nachfolgend immer zum 1. März des Jahres abgebucht.  

 

Jahresbeitrag    € 25   € ___________ 

     (höherer Betrag) 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Geburtsdatum 

________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

________________________________________________________________________________________ 

eMail Telefon 

 

Bankverbindung  

________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut 

________________________________________________________________________________________ 

KontoNr. / IBAN 

________________________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl / BIC  

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

 


