
R.S.G. Rehabilitation Sport Gemeinschaft Hövelhof e.V. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG Freiwillige Angabe: 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der    Ich hätte Interesse Übungsleiter zu werden 

R.S.G. Rehabilitation Sport Gemeinschaft Hövelhof e.V.   Ich hätte Interesse an einer ehrenamtlichen Tätigkeit 

Pflichtangaben: (Druckbuchstaben) 

Nachname:  

Vorname:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse*:  
*freiwillig  
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 60,00 EUR. 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzordnung des Sportvereins in der jeweiligen Fassung an. 
Hierzu siehe Anlage 2 und 3 auf der Homepage (www.rsg-hoevelhof.de)  
 

Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten 
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der (DSGVO) für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
Hierzu wurde die als Anlage 1 eingestellte Informationspflicht gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO auf der Homepage  
(www.rsg-hoevelhof.de) von mir gelesen und zur Kenntnis genommen.  

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Hiermit ermächtige ich die R.S.G. Rehabilitation Sport Gemeinschaft Hövelhof e.V., Zahlungen im Rahmen meiner 
Vereinsmitgliedschaft von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten 
genanntes Kreditinstitut an, die von der R.S.G. Rehabilitation Sport Gemeinschaft Hövelhof e.V., auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE75ZZZ00000044112. Die Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt.  
Die R.S.G.-Mitgliedschaft ist aus organisatorischen Gründen nur möglich, wenn der Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren 
eingezogen wird. 
 
(Druckbuchstaben) 

Kreditinstitut:  

Kontoinhaber:  

IBAN: DE 

BIC:  

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 
 
Der Widerruf ist zu richten an:  
R.S.G. Hövelhof e.V. (Adresse siehe www.rsg-hoevelhof.de) 

Unterschrieben an den Verein 

MR: 

http://www.rsg-hoevelhof.de/
http://www.rsg-hoevelhof.de/

