
 

 
Aufnahmeantrag 
 
Mitgliedsdaten:       Mitgliedsnummer:  ______________ 

 
Name:/ Vorname: _________________________________________________________________ 
 

Straße:   ___________________________________________________Nr.______ 
 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________________________ 
 

Telefon:   __________________________________________________ 
 

E-Mail:  ________________________________@______________________________________ 
 
Hiermit erkenne ich die Satzung des Fördervereins "Neue Sporthalle Rietheim-Weilheim e.V." an. Der Jahres-
beitrag beträgt für Erwachsene (ab 18 Jahre) 12.- Euro/ Jugendliche (ab 14 Jahre) 6.- Euro. Dieser ist bei 
Eintritt fällig. Der Beitrag wird jährlich per 30. April eingezogen.  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein "Neue Sporthalle Rietheim-Weilheim e.V." 
 

Gläubiger-ID: DE88ZZZ00001061893 
Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit Abbuchung des Erstbeitrags. Ersichtlich auf dem Kontoauszug! 
 

Meine Kontodaten: 
 

Name:      __________________________________________________________________________________ 

 
Bankverbindung:     __________________________________________________________________________________ 
IBAN: 

 

DE _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _    BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
 
Ich ermächtige den Förderverein "Neue Sporthalle Rietheim-Weilheim e.V.", den Jahresbeitrag von meinem 
angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
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. Das Mandat gilt 
für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
_________________________________   _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
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