
Regionale Volks- und Schulsternwarte Tornesch e.V. (RVST)

Beitrittserklärung

--------------------------------------------------------------------------
Name                                            Vorname

--------------------------------------------------------------------------
Straße / Hausnummer

--------------------------------------------------------------------------
PLZ / Wohnort                                Telefon*

--------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum                                 Beruf*

--------------------------------------------------------------------------
e-Mail-Adresse* *freiwillige Angaben

Hiermit möchte ich dem Verein Regionale Volks- und Schulsternwarte Tornesch e.V. (RVST) mit 
sofortiger Wirkung beitreten. Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung und die weiteren 
Beschlüsse des Vereins an und bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke 
elektronisch gespeichert werden.

Ich werde den Verein durch einen jährlichen Beitrag von ___________ € aktiv unterstützen.
(derzeitig mindestens 30,00 € Erwachsene / 10,00 € Jugend).

Meinen oben eingetragenen Jahresbeitrag

darf der Verein mittels SEPA Lastschriftmandat von meinem Konto abbuchen (siehe Kasten unten).
werde ich auf das Konto des RVST e.V. bei der Sparkasse Südholstein überweisen.

werde ich bar bezahlen (gilt nur für Jugendliche ohne festes Einkommen bis max. 26 Jahre).

Vereinskonto RVST e.V. Spk SH     IBAN:  DE98 2305 1030 0001 6499 46      BIC: NOLADE21SHO

__________________________________ _______________________________________________
Ort und Datum;                 Unterschrift  (bei Minderjährigen beide Erziehungsberechtigte)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000071094

Mandatsreferenz (erteilt der Verein) : RVST_ _ _ _

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Regionale Volks- und Schulsternwarte Tornesch (RVST e.V.), die Zahlung meines 
Jahresbeitrags von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der RVST 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.

_______________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

__________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer;    Postleitzahl, Ort   

Kreditinstitut (Name und BIC):_____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

Datum, Ort, Unterschrift:

RVST e.V. Geschäftsstelle: Bodo Hübner (Erster Vorsitzender), Levy-Schäfer-Weg 4, 25436 Tornesch

Version 03    ab 01.01.2017


