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Hiermit ermadchtige/n ich/wir die Tennis-, Hockey und Krocketabteilung im RSV
von 1949 e.V.widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrage bei
Falligkeit (jeweils im Januar) zu Lasten meines/unseren Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen.Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflich-
tung zur Einlésung.

Name Vorname

Geburtsdatum Beruf

Strafle

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Desweiteren ermachtige ich Sie, bis auf Widerruf, alle von mir zu entrichtenden Beitrage
von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Bankverbindung Kto-Inhaber

Kontonummer BLZ

Die Beitréige werden bei allen Mitgliedern generell per Lastschrift eingezogen und fiir Rechnungszahler mtissen wir leider eine
Verwaltungspauschale von 20 Euro erheben.

Unterschrift des Kontoinhabers Datum
Fir die folgenden Jahre werden keine Rechnungen zugestellt



