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Beitrittserklarung nhei

Ich erklare hiermit meinen/unseren Beitritt in den Rehasportverein Schwanheim e.V.

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

NAME: VOINAME: oo e e
Geb.-Datum: .. =S elefonsiger...............We . .. V...
SEraRe: o, WONNOIT: e

Ich ermachtige hiermit den Rehasportverein Schwanheim e.V. den jeweils gultigen
Beitrag monatlich/quartalsweise/jahrlich von meinem nachstehenden Konto per
Einzugsverfahren einzuziehen.

KONtO-NI.o oo, INhabEr: ..o,
Bank: i BLZ:
Oort: e L

Ein Einverstandnis des Hausarztes bzw. des behandelnden Arztes in Form der
Eingangsuntersuchung liegt vor.

Ort/Datum .....ooooeiiiee e, unterschrift: ...,
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