
Beitrittserklärung  

zum Förderverein Karlsruher SV Rintheim-Waldstadt, Abt. Rugby e.V.  

 

Name: _____________________________________________ Geburtsdatum: ______________ 

Adresse:  ________________________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________  Telefon: _________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag ergibt 

sich aus der Beitragsordnung des Fördervereins.  

Bitte kreuze an, welche Mitgliedschaft auf dich/euch zutrifft:  

O „Erwachsene“: 100€ im Jahr 
Für alle ab dem 18. Lebensjahr, die in keine der anderen Kategorien fallen  

O „Familie“: 30€ im Jahr 
Für die Eltern von aktiven Spieler*innen des KSV Rintheim-Waldstadt Rugby. Gilt für bis zu 2 Erwachsene und bis zu 3 Kinder  

O „Ermäßigt“: 20€ im Jahr;  
Insbesondere für aktive Spieler*innen in einer Mannschaft oder Spielgemeinschaft der Abteilung Rugby des KSV Rintheim-

Waldstadt und andere, die gerne Rugby in Karlsruhe unterstützen möchten, denen 100€ aber zu viel sind.  
 

Ort, Datum: ____________________________  Unterschrift: _____________________________ 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-ID des Vereins: DE07ZZZ00002296318       

Mandatsreferenz: Beitrag Förderverein Rugby, Mitglied [Mitgliedsnummer] 

Ich ermächtige den Förderverein Karlsruher SV Rintheim-Waldstadt, Abteilung Rugby e.V., Karlsruhe, 

Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am ersten Werktag im Februar jeden Jahres fällig, der 

anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am ersten Werktag des auf den Eintritt folgenden 

Monats. 

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. 

Kontoinhaber: __________________________ Kreditinstitut: ___________________________ 

IBAN: ____________________________________ BIC: _____________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift Kontoinhaber: ________________________ 

Mitglieds-Nr.: 

wird vom Verein befüllt 

 

 

 


