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Rehasportverein Schwanheim e.V.

BeitrittserklÄrung

Ich erkl�re hiermit meinen/unseren Beitritt in den Rehasportverein Schwanheim e.V.

Die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitragsordnung wurden mir/uns �bergeben 
und von mir/uns anerkannt.

Name: …………………………………………… Vorname: ……………………………………………

Geb.-Datum: ………………………………… Telefon:  ……………………………………………

Stra�e:  …………………………………………… Wohnort: ……………………………………………

Ich/wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten f�r vereinsinterne Zwecke 
genutzt werden.

Ich erm�chtige hiermit den Rehasportverein Schwanheim e.V. den jeweils g�ltigen 
Beitrag monatlich/quartalsweise/j�hrlich von meinem nachstehenden Konto per 
Einzugsverfahren einzuziehen.

Konto-Nr.: …………………………………………… Inhaber: ……………………………………………

Bank:  …………………………………………… BLZ:  ……………………………………………

Ort:  ……………………………………………

Ein Einverst�ndnis des Hausarztes bzw. des behandelnden Arztes in Form der 
Eingangsuntersuchung liegt vor.

Ort/Datum …………………………………………… Unterschrift: ………………………………………
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