
Mitgliedsantrag FöVe RMSV 1910 Orsingen 
Hiermit beantrage ich 

Name: _______________________________ Vorname:____________________________

Straße / Hausnummer: _______________________________________________________

PLZ / Wohnort:_____________________________________________________________

Geburtstag:_______________________ Telefon:__________________________________

E-Mail:____________________________________________________________________

die Mitgliedschaft im Förderverein RMSV 1910 Orsingen e. V..

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens fünf Euro pro Jahr, es kann aber auch freiwillig ein höherer Beitrag 
gewählt werden. Die Beiträge werden per Lastschrift eingezogen. Die Beitragspflicht beginnt jeweils am 
Jahresanfang oder am Tage des Eintritts. Mir ist bewusst, dass ich mit der Mitgliedschaft im Förderverein  
keine  Mitgliedschaft im BDR, BRV und BSB erlange und somit kein Versicherungsschutz über die ARAG 
Sportversicherung besteht.
Mit dem Vereinsbeitritt erkläre ich mich bereit die Satzung des Vereins zu akzeptieren.

Gewählter Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen):

□   5€

□   10€

□   20€

□  ________ €

Ort, Datum:___________________________    Unterschrift:_____________________________

bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter:_________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit erteile ich dem Förderverein RMSV 1910 Orsingen - Jederzeit widerrufbar- die 
Einzugsermächtigung für den oben genannten Vereinsbeitrag sowie für die oben bezifferte Spende von 
meinem Konto:

IBAN:________________________________        BIC.___________________________________

Bank:_____________________________________ Kontoinhaber:_________________________________

Unterschrift:_______________________________   Ort, Datum:________________________________


