
Förderverein SR Rhein-Mittelhaardt e. V  
 

 
 

Aufnahmeantrag  
 

Hiermit ersuche ich um die Aufnahme in den Verein und erkenne die gültigen Vereinsstatuten 
als bindend an. 
 

Name:  

Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Telefonnummer:  

Mobiltelefonnummer:  

E – Mail Adresse:  
Erziehungsberechtigte/r: 
(Nur im Falle Minderjähriger)  

 

 Mitgliedschaft Einzelpersonen 
Jahresbeitrag:  18,00 € 

 Mitgliedschaft Vereine/Firmen 
Jahresbeitrag:  40,00 € 

 
Mit untenstehender Unterschrift erkläre mich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang meiner Mitgliedschaft 
aufgenommenen Bilder oder Filmaufnahmen durch Printmedien, Fernsehen oder auf der Homepage des Vereins ohne 
Anspruch auf Vergütung verbreitet und veröffentlicht werden. Diese Einverständniserklärung gilt über die Beendigung 
der Mitgliedschaft hinaus und kann nur aus wichtigem Grund schriftlich unter Angabe von Gründen widerrufen 
werden.  
 
Ort/ Datum:__________________________Unterschrift:____________________________________ 
                                                                                                                                  (bei Minderjährigen der / die Erziehungsberechtigte/r) 
 
 Ich bezahle den Jahresbeitrag per Überweisung auf das Konto des Fördervereins. 

IBAN: DE64 5455 0010 0193 8868 19 BIC: LUHSDE6AXXX  Sparkasse Vorderpfalz 
 

S€PA-Lastschriftmandat 
 

Förderverein SR Rhein-Mittelhaardt e. V., 67435 Geinsheim - Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE92ZZZ00002469873 
 
Mandatsreferenz: …................................................ (wird vom Verein vergeben)  
 
Ich ermächtige den Förderverein SR Rhein-Mittelhaardt e. V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift jährlich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein SR Rhein-
Mittelhaardt 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Geldinstitut: _______________________        Kontoinhaber:_______________________ 
 

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
Die Einzugsermächtigung erteile ich mit untenstehender Unterschrift: 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort/ Datum: Unterschrift: 

 

1. Vorsitzender: Ralf Liesert 
Email: Ralf.Liesert@t-online.de 


