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                Fußball • Volleyball • Badminton 
 
 
 
 
 
 

Der Verein ist bei der Deutschen Sportversicherung gegen die meisten Risiken versichert. Ansprüche können nur gemäß der Vereinssatzung gestellt werden. 
Adressenänderungen sind bitte unverzüglich dem Vorstand mitzuteilen. 

 

Geschäftsstelle: Holger Jülich, Lorinckstrasse 1, 53902 Bad Münstereifel – Arloff, Telefon: 02253 – 544850 
Kreissparkasse Euskirchen (BLZ 382 501 10) Kto.-Nr.: 1 037 183 

Raiffeisenbank Rheinbach - Voreifel (BLZ 370 696 27) Kto.-Nr.: 2 300 253 019 
VR-Nr. 292 beim AG Euskirchen - Gerichtsstand: Euskirchen 

Aufnahme-Antrag 

Ich stelle den Antrag, dem RSV Arloff-Kirspenich 1957 e.V. beizutreten als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ausübendes Mitglied     nichtausübendes Mitglied   
 
Abteilung:  Fußball   Volleyball   Badminton 

Name:...................... ............... Vorname: .............. ..............Geburtsdatum:........................ 

PLZ/Wohnort: ....................................................................................................................... 

Straße/Hausnummer: ................................................. / Telefon: . ........................................ 

verheiratet seit: .................................................. / eMail: ........................................ 

Ich bin noch Mitglied in folgendem Sportverein: ................................................................... 

Der Antrag ist nur gültig mit umseitig ausgefüllter Lastschrifteinzugsermächtigung 
Mit meiner Unterschrift gebe ich die Einwilligung gem. Bundesdatenschutzgesetz zur 

Verarbeitung meiner personenbezogenen, geschützten Daten. 

§ 3 - Beendigung der Mitgliedschaft 
Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Tod, Ausschluss oder Auflösung des Vereins. Zum Austritt ist jedes 
Mitglied berechtigt, muss dies jedoch schriftlich dem geschäftsführenden Vorstand anzeigen. Die 
Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Jahresende. Die Zahlungsverpflichtungen laufen bis zum Ende 
des Kalenderjahres, in dem die Abmeldung dem geschäftsführenden Vorstand fristgerecht zugeht. 

 
________, den..................................................................................................................... 
 (Ort/Datum)   Unterschrift 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren – Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

________, den..................................................................................................................... 
 (Ort/Datum)  Unterschrift ges. Vertreter 

Sichtvermerk Vorstand: ....................................................................................................... 
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Geschäftsstelle: Holger Jülich, Lorinckstrasse 1, 53902 Bad Münstereifel – Arloff, Telefon: 02253 – 544850  

LASTSCHRIFTEINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 

Kontoinhaber  

Name  
Vorname  
Straße  
PLZ/Ort  
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden fälligen 
nachfolgend genannten Jahresbeitrag halbjährlich je zur Hälfte 
 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Konto  

durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschrifteinzugsverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Ort,  Datum  Unterschrift 
 

Kinder bis einschl. 10 Jahre  60,00 € 
Kinder 11 bis einschl. 18 Jahre  72,00 € 
Erw. 19 bis einschl. 40 Jahre  72,00 € 
Erw. ab 41 Jahre  60,00 € 
Familienrabatt (ab 3 Personen) -30,00 € vom Gesamtbeitrag 
                                                               -10,00 € je weiterer Person 

Konto - Nr. 
 

Bankinstitut BLZ 
 
 

WICHTIG: 
Die Kosten aus Lastschriftrückgaben aufgrund geänderter Bankverbindung bzw. mangels Deckung gehen zu 
Lasten des/der Zahlungspflichtigen. Kontoänderungen daher bitte dringend dem Vorstand mitteilen. 


