
 

 Postadresse: Vereinsheim & Sportplätze: 
Postfach 1342 *D-46452 Rees Ebentalstraße 9 *D-46459 Rees 
 Telefon 02851-3300 

Homepage:   www.sv-rees.de 
 
E-Mail: svrees1945@t-online.de 

    

 

  

Gläubiger ID = DE23SVR00000683599; IBAN: Sparkasse Rees: DE53 3245 0000 0000 2806 02  
Geschäftsführender Vorstand: Vorsitzender: Bernd Franken; 2. Vorsitzender: Ulrich Franken;   
Finanzbeauftragter Philip Klamt; Geschäftsführer Orhan Dag; Jugendleiter: Benedikt Speck   

Amtsgericht Emmerich; Steuernummer: 116/5747/0671   
  

RReeeesseerr  SSppoorrttvveerreeiinn  11994455  ee..VV.. 

Aufnahmeantrag 

○ 

Änderungsmitteilung 

○ 
 

Abteilung(en) 
 

Fußball 

○ 

 
Badminton 

○ 

Menschen  
mit Handicap 

○ 

 
Body Shape 

○ 

 
Boule 

○ 
Mitgliedsbeiträge siehe Beitragsordnung 

 
Name:  _________________________ Vorname:  ________________________________ 
 
Straße:  _________________________ PLZ   Ort: ________________________________ 
 
Geb.-Datum: _________________________ Geburtsort: ________________________________ 
 
Telefon: _________________________ Mobil: ________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   ______________________@_______________________  
 
Geschlecht: O männlich     O weiblich Status: O aktiv                                     O passiv 
 
Beruf: _________________________ oder ________________________________ 
   (Schüler, Student, Azubi) mit Nachweis  
 
Bei Familienbeitrag bitte die Daten der weiteren Familienmitglieder aufführen: 
 
Name:  ____________________Vorname: _____________________ Geb.-Datum: ______________ 

Name:  ____________________Vorname: _____________________ Geb.-Datum: ______________ 

Name:  ____________________Vorname: _____________________ Geb.-Datum: ______________ 

 
Mit der nachstehenden Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung/Jugendordnung des Reeser Sportvereins 1945 e.V. an. Ich stimme der Speicherung, 
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit diese für Vereins- oder Verbandszwecke erforderlich ist. 
 
 
_________________________  _________________________  _______________________ 
Ort/Datum   Unterschrift Mitglied   Unterschrift ges. Vertreter 
 
__________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters in Druckbuchstaben 
 

 
 
 
 

 
BIC:__________________________________       IBAN:__________________________________________  
 
 
Bank:_________________________________  Kontoinhaber: _______________________________ 
   in Druckschrift 
 
  _______________________________ 
  Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

Einzugsermächtigung per Lastschrift 
 


