
 

Sportfreunde Ronhof e.V. , Kronacher 22, 90765 Fürth 
Bankverbindung: Sportfreunde Ronhof e.V., DE31 7606 9559 0003 2019 02, Raiffeisen-Volksbank Fürth 

 

 

 

     

Mitgliedsantrag  
Sportfreunde Ronhof e.V. 

 

 

 
Name 

 

 
Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
Straße 

 

 
PLZ / Ort 

 

 
Telefon (Privat/Büro/Mobil) 

 

 
Beruf (freiwillige Angabe) 

 

 
Email 

 

 

 
Beitragsgruppe Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 
 
Ο  Vollzahler            48,00 € jährlich 
      
     Kinder bis 14 Jahren Beitragsfrei 
 
Eintrittsdatum: Monat / Jahr   ____________ 

 
 
 
Ο  Ermäßigt            36,00 € jährlich 
     (Rentner/in, Schwerbeschädigte, Student, Azubi, Arbeitslose,  
      Jugendliche 14-18 J.) 
 
Erledigungsvermerk: Mitgliedsnummer _______________  

 

 
Ich beantrage meine Aufnahme bei den Sportfreunden Ronhof e.V.: 
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an, insbesondere nehme ich davon Kenntnis, dass ein Austritt nur schriftlich zum 31.12. eines Jahres 
zulässig ist. Das Austrittsschreiben muss bis spätestens 30. November einem Vorstandsmitglied vorliegen. Ferner bestätige ich durch meine 
Unterschrift die Richtigkeit meiner persönlichen Angaben. Für die Folgen durch unrichtige Angaben hafte ich persönlich.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine von den Sportfreunden Ronhof e.V. erhobenen personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert 
werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit gegenüber den Sportfreunden Ronhof e.V., Kronacher Straße 22, 90765 Fürth, E-Mail: 
mitglieder@sportfreunde-ronhof.de widerrufen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Sportfreunde Ronhof e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
unten angegebenen Konto einzuziehen. Die Jahresbeiträge werden immer Mitte Mai jeden Jahres eingezogen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Sportfreunde Ronhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
__________________________                               _____________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 
 
Meine Bankverbindung lautet: 
 
Kontoinhaber:     ___________________________________________ 
 
IBAN:                  ___________________________________________ 
 
Bank:                  ___________________________________________ 
 
 
__________________________                               _____________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 


