
 
Rasensport 19 Waldbröl e.V.  
Verein für Jugend und Körperpflege e.V. 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
Name:        Vorname:     ____ 

 

Geboren am:      in:      ____ 

 

Wohnort:      PLZ:       ____ 

 

Straße / Nr.:      Telefon:      ____ 

 

Email:       Mobil:      ____ 

 
Name / Vorname der Eltern: 

 

Mutter:       Vater:      ____ 

 

Der Mitgliedsbeitrag für Kinder und Jugendliche beträgt 92,00€ im Jahr und wird im November eines Jahres per 

Lastschrift eingezogen. 

 
Ort, Datum:       Unterschrift der Eltern:    ____ 

 

SEPA Lastschriftmandat 
(Zahlart: Wiederkehrende Zahlung) 

 

Ich ermächtige den Rasensport 19 Waldbröl e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Rasensport 19 Waldbröl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wichen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bitte beachten Sie, dass für die Vorankündigung der SEPA-BASIS Lastschrift eine verkürzte Frist von einem Kalendertag 

gilt. Die Vorankündigung wird Ihnen vom Rasensport 19 Waldbröl e.V. spätestens einen Tag vor dem Fälligkeitstag der 

Lastschrift schriftlich mitgeteilt. 

 

Vor- und Nachname Kontoinhaber:          ____ 

 

Straße:         Hausnummer:    ____ 

 

Postleitzahl und Ort:            ____ 

 

IBAN (max. 22 Stellen):   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __    

   

Ort, Datum:     Unterschrift des Kontoinhabers:    ____ 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000678013 

Mandatsreferenz (wird vom Rasensport 19 Waldbröl e.V. vergeben) 

Kontoinhaber: RS 19 Waldbröl, Jugendabteilung 

Volksbank Oberberg  IBAN: DE07384621351002454013 BIC: GENODED1WIL 


