Rad- und Motorsportclub Solidaritdt Schwabach e.V.
1. Vorsitzende: Nicole Stadelmann,
WeilRenburger Strale 6¢, 91126 Schwabach
“M Mobil.: 0176-34328493
E-Mail: vorstand@rmsc-solidaritaet-schwabach.de
Homepage: www.rmsc-solidaritaet-schwabach.de
Bank: Sparkasse Mittelfranken-Siid, IBAN: DE54 7645 0000 0000 0706 64, BIC: BYLADEM1SRS

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Rad- und Motorsportclub Solidaritdt Schwabach e.V.

Name

Vorname

geboren am

StralRe

PLZ/Wohnort :

E-Mail

Telefon

Mobil

Datum : Unterschrift:
(bei Minderjahrigen Eltern/Erziehungsberechtigte)

Vom Verein auszufiillen:

Ja Nein Erledigt am:

Meldung an RKB () O

Meldung NetXP O

Meldung BLSV O




Erteilung einer Bankeinzugsermachtigung / eines
SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Mitgliedsbeitrage

Name des Zahlungsempfangers:  Rad- und Motorsportclub Solidaritdt Schwabach e.V. (kurz: RMSC)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11aaa00000123456
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen): wird spater mitgeteilt (Mitgliedsnummer)
Einzugsermachtigung

Ich ermachtige widerruflich den RMSC, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den RMSC, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RMSC auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: 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. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der RMSC
uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name und Vorname des Mitglieds, flr das die Zahlung erfolgt
(wichtig bspw. bei Familien): ...

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ...,
POSHIEIZANI, OFt: ..ottt nne s
Name des KreditinSttULS: .......ooooie e

IBAN des ZahlungspfliChtigen: ... ..o

(ersatzweise BanKIEitZahl): ...

(ErSAIZWEISE KONTO-NT.): ..o

Unterschrift KONTOINNADEI: ...

Hinweis: Bitte das Original zurtickgeben (kein FAX oder E-Mail)




