
Sportverein Rot-Weiß Mellen 1920 e.V.
Mitgliedsnummer: …..............

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Sportverein Rot-Weiß Mellen 1920 e.V. bei.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich unter Einhaltung der dreimonatigen
Kündigungsfrist. Die Mitgliedschaft endet nach der fristgerechten Kündigung zum Ende des jeweiligen 
Kalenderjahres.

Name: ................…........................................................................................................

Vorname: ................…........................................................................................................

Geburtsdatum: ................…........................................................................................................

Straße: ................…........................................................................................................

Wohnort: ................…........................................................................................................

Telefon: ................…........................................................................................................

IBAN: ................…........................................................................................................

Geldinstitut: ................…........................................................................................................

Kontoinhaber: ................…........................................................................................................

Der jeweils gültige Mitgliedsbeitrag darf vierteljährlich vom untenstehenden Konto Abgebucht werden.
Ich ermächtige den SV Rot-Weiß Mellen 1920 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE63ZZZ00000244439) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Rot-Weiß Mellen 1920 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datenschutz
Mit meiner Unterschrift bestätige ich das der Verein SV Rot-Weiß Mellen 1920 e.V. meine 
personenbezogenen Daten zur Verarbeitung und zur Veröffentlichung nutzen und speichern darf.
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann 
seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Balve, …................. …............................................. .......…...................................
Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber

Mitgliedsbeiträge: Erwachsene: 7,50€ / Monat O
Jugendliche: 4,00€ / Monat O
Passive: 3,00€ / Monat O

1. Vorsitzender Björn Freiburg
Balver Str. 10 | 58802 Balve | 01704907264

Email: geschaeftsfuehrer@rw-mellen.de

mailto:geschaeftsfuehrer@rw-mellen.de

