FORDER

%n der Freunde und Forderer im SV Rees 1945 e.V.

VEREIN

An alle Eltern, GroReltern, Freunde und zukiinftige Férderer des SV Rees.

Uber Ihren Beitrag an den Férderverein unterstiitzen Sie ein breitgeféichertes
Spektrum rund um den SV Rees. Darunter féllt unter Anderem:

M die gezielte Férderung aller Mannschaften

M die Unterstiitzung einzelner Sportler

M die Ideenschmiede fiir den SV Rees

M die Konzeption und Durchfiihrung eigener Veranstaltungen
M die Vermarktung der vereinseigenen Werbeflichen

Aufnahmeantrag

Name Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Datum und Unterschrift Email

[ ] Hiermiterklére ich mich, dass ich als aktives Mitglied dem Férderverein beitrete
und diesen bei seinen Aktivitaten unterstitze.
[ ] Hiermit erkldre ich, dass ich dem Férderverein passiv beitrete.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende eines Jahres schriftlich gekiindigt werden.
Der Jahresbeitrag betrdgt aktuell 24,00 € und wird jdhrlich per Bankeinzug eingezogen.

Zusatzlich spende ich jahrlich folgenden Betrag €

Dieser Betrag wird separat per Bankeinzug eingezogen.
Die Abbuchung gilt als Spendenquittung.

VORSTAND
1. Vorsitzender Andreas Schmitz | 2. Vorsitzender Erich RoRméller | Schatzmeisterin Daniela TheiRen
Postadresse: Melatenweg 13 | 46459 Rees
Bankverbindung: IBAN DE75 3586 0245 5007 4520 14 | BIC GENODED1EMR | Volksbank Emmerich-Rees



SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:
‘ Verein der Freunde und Forderer des FulRballsportes im SV Rees 1945 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers/ StraRe und Hausnr.
‘ Melatenweg 13 ‘

Postleitzahl und Ort Land
‘ 46459 Rees ‘ ‘ Deutschland ‘

Glaubiger-ldentifikationsnummer
| DE7472700001838145 |

Mandatsreferenz
‘ Mitgliederbeitrage ‘

Hiermit ermachtige ich den "Verein der Freunde und Forderer des Fullballsportes im SV
Rees 1945 e.V.", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger

(Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betragses verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
‘ Wiederkehrende Zahlung ‘

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

| I |

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




