
Jawohl, ich werde Mitglied beim FV „Rheingold“ 
Rübenach 

Anmeldung 
Ich bitte um Aufnahme in den FV „Rheingold“ 
Rübenach 1919 e.V. 
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Vorname:_______________________ Name:_________________________________ 
 
PLZ: ________ Wohnort: ______________________ Geburtsdatum: ______________ 
 
Straße: ____________________________________ _ Nr.:_____ 
 
Eintrittsdatum: 01._____.201    Tel.:_______________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag vom  
 
Konto-Nr.: ____________________ BLZ: ___________________________ 
 
bei _________________________________________abgebucht wird. 
 
Zahlungsweise:  ¼-jährlich   ½-jährlich  jährlich 
Bei Rechnungsstellung mindestens ½-jährlich. 

 
Name und Unterschrift des Kontoinhabers:  
 
___________________________________________________________ 
(falls abweichend vom Antragsteller) 
 
 
________ _____________________________________________________________ 
Datum Unterschrift     Unterschrift (bei Minderjährigen  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 
Monatsbeitrag: 4,00 Euro für Kinder und Jugendliche; 5,00 Euro für Erwachsene; 10,00 Euro 
Familienbeitrag. 

 
Die Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Quartalsende. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine 
personenbezogenen Daten für vereinsinterne Zwecke speichert und aktualisiert (PC-Datenverarbeitung). 


