
SCHÜTZENVEREIN ROLAND 
1927 e.V. Eisenbach 
 

V ere i nsansch r i f t :  B e r tho l d  R e i chwe in  H ause r  W eg  4  65618  S e l t e r s  T e l .  0  64  83  /  69  93  
B ank ve rb i ndung :  K re i sspa rk asse  L im burg  B LZ  511  500  18  K to -N r .  717  509  88  
In te rne t :  www.sv - ro l and .de  e -m a i l  vo rs tand@ sv- ro l and .de  
 

S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.

SCHÜTZENVEREIN ROLAND 
1927 e.V. Eisenbach 
 

V ere i nsansch r i f t :  B e r tho l d  R e i chwe in  H ause r  W eg  4  65618  S e l t e r s  T e l .  0  64  83  /  69  93  
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.

 Name : Geburtsdat. :

 Vorname : Staatsangeh. :

 Starße, Haus-Nr. : Telefon :

 PLZ, Wohnort : Mobil-Tel. :  

 e-mail :

 Beruf  :             Ich werde   aktives   passives   Mitglied.

 Der SV „Roland“ Eisenbach ist Erstverein   

  Zweitverein   Mitgliedsnummer im Erstverein :

Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25,- erhoben. Die
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis
18 Jahre € 35,- und für alle anderen Mitglieder € 65,-. Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf
Datenträgern gespeichert werden und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht
werden können.
Der Vorstand bittet darum, mindestens 10 Arbeitsstunden pro Kalenderjahr zu leisten.
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.

SCHÜTZENVEREIN ROLAND 
1927 e.V. Eisenbach 
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S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.

Ve r e i n s a n s c h r i f t  :   B e r t h o l d  R e i c h w e i n   ·   H a u s e r  We g  4   ·   6 5 618  S e l t e r s   ·   Te l .  0 6 4 8 3 / 6 9 9 3
B a n k v e r b i n d u n g  :   K r e i s s p a r k a s s e  L i m b u r g   ·   I B A N :  D E 91  5115  0 018  0 0 71  75 0 9  8 8
I n t e r n e t  :   w w w. s v - r o l a n d . d e   ·   e - m a i l :  v o r s t a n d  @  s v - r o l a n d . d e

 Name : Geburtsdat. :

 Vorname : Beruf :

 Starße, Haus-Nr. : Telefon :

 PLZ, Wohnort : Mobil-Tel. :

 e-mail :

Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25,- erhoben. Die
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis
18 Jahre € 30,- und für alle anderen Mitglieder € 55,-. Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf
Datenträgern gespeichert werden und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht
werden können.
Der Vorstand bittet darum, mindestens 10 Arbeitsstunden pro Kalenderjahr zu leisten.

SCHÜTZENVEREIN ROLAND 
1927 e.V. Eisenbach 
 

V ere i nsansch r i f t :  B e r tho l d  R e i chwe in  H ause r  W eg  4  65618  S e l t e r s  T e l .  0  64  83  /  69  93  
B ank ve rb i ndung :  K re i sspa rk asse  L im burg  B LZ  511  500  18  K to -N r .  717  509  88  
In te rne t :  www.sv - ro l and .de  e -m a i l  vo rs tand@ sv- ro l and .de  
 

S V  R o l a n d  1 9 2 7  e . V .  E i s e n b a c h   H a u s e r  W e g  4  6 5 6 1 8  S e l t e r s  

 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ Eisenbach. 
 

Name :  Geburtsdat. :  

Vorname :  Beruf :  

Straße, Haus-Nr. :  Telefon :  

PLZ, Wohnort :  e-mail :  
 

Ich werde aktives         passives       Mitglied. 
 
Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25.-- erhoben. Die 
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der 
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis 
18 Jahre € 25.--und für alle anderen Mitglieder € 39.-- Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf 
Datenträgern gespeichert werden. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein „Roland 1927 e.V.“ den Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankleitzahl :  Konto-Nr. :  

Kreditinstitut :  

Name des Kontoinhabers: 
(falls abweichend) 

 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
EDV-Eingabe _______________                Verbandsmeldung _______________                Kassierer _______________

€ 28,--
und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht

Änderungen der Kontoverbindung teile ich zur Vermeidung von Fehlbuchungen rechtzeitig mit.

IBAN: _________________________________________________________________________ 
. 
BIC: __________________________________________________________________________

werden können.
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Ve r e i n s a n s c h r i f t  :   B e r t h o l d  R e i c h w e i n   ·   H a u s e r  We g  4   ·   6 5 618  S e l t e r s   ·   Te l .  0 6 4 8 3 / 6 9 9 3
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 Name : Geburtsdat. :

 Vorname : Beruf :

 Starße, Haus-Nr. : Telefon :

 PLZ, Wohnort : Mobil-Tel. :

 e-mail :

Für Personen ab dem 18. Lebensjahr wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 25,- erhoben. Die
Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschließlich durch Bankeinzug. Der
Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zur Zeit für Schüler bis
18 Jahre € 30,- und für alle anderen Mitglieder € 55,-. Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedsdaten auf
Datenträgern gespeichert werden und Fotos von Wettkämpfen und Veranstaltungen veröffentlicht
werden können.
Der Vorstand bittet darum, mindestens 10 Arbeitsstunden pro Kalenderjahr zu leisten.


