
Förderverein Volleyball in Remshalden e.V. 
Benjamin Walter, Forststraße 33, 
73630 Remshalden 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Förderverein Volleyball in Remshalden“. 

 
Mit der Unterschrift anerkenne ich die Satzung des Vereins und erkläre mich ein-
verstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen 
Daten gespeichert und verarbeitet werden 
 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
 

Jahresbeitrag: 
 

 natürliche Personen die Mitglieder der  
Abteilung Volleyball/Badminton der  
SV Remshalden sind           20,00 € 

  alle übrigen natürliche Personen          30,00 € 

  juristische Personen (des öffentl. oder Privatrechts     250,00 € 

 Fördermitglieder        1.000,00 € 
(Mitglieder, die den Verein in besonderer  
Weise unterstützen und fördern) 

 
 

Zahlungstermin: 
 

  jährlich zum 01.03.  
 
 
__________________________  __________________________ 
Ort,       Datum Unterschrift 
  



Förderverein Volleyball in Remshalden e.V. 
Benjamin Walter, Forststraße 33,  
73630 Remshalden 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den „Förderverein Volleyball in Remshalden e.V.“ 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell 
gültige Beitrag wird jährlich zum 1. März per Lastschrift eingezogen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom „Förderverein 
Volleyball in Remshalden e.V.“ auf mein (unser) 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 meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

Straße:   ______________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________ 

IBAN:    ______________________________________________ 

BIC:    ______________________________________________ 
 
 
 
 
________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

 

 
Kreissparkasse Waiblingen BIC SOLADES1WBN  IBAN DE31 6025 0010 0015 1091 92 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00001506850 


