
Magnettafel 
Jugend- / Seniorensponsoring RSV-Altenbögge

Magnettafel 
Jugend- / Seniorensponsoring RSV-Altenbögge

Geschäftsführung Vorsitzender Ansprechpartner
Karola Schrupkowski
Johanna-Kirchner-Str. 5
59199 Bönen
02383/580106

Karsten Schilling
Borgholzstraße 14
59199 Bönen
02383/2886

Thomas Wollek
Tel.: 02383-57953
Mobil: 0171-2246825
E-Mail: wollek.thomas@rsv-altenboegge.de

RSV Altenbögge-Bönen e.V., Johanna-Kirchner-Str. 5, 59199 Bönen, Steuer-Nr.: 322/ 5939 / 0420, www.rsv-altenboegge.com
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000174918 Sparkasse Bergkamen-Bönen, IBAN:DE42410518450001024702 

BIC:WELADED1BGK

Magnettafel
Jugend- / Seniorensponsoring RSV-Altenbögge e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme zum „Sponsoring RSV-Altenbögge“

Name m w

Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

E-Mailadresse (Angabe erforderlich - Die Benachrichtigung über den Einzug der SEPA-Lastschrift erfolgt per Mail!)

ERTEILUNG eines SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
- Eine Aufnahme in den Verein kann nur bei Erteilung eines Lastschriftmandats erfolgen -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Zahlungsart: jährliche Zahlung X

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontoinhaber
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger RSV-Altenbögge-Bönen e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger RSV-
Altenbögge-Bönen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KATEGORIE Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
Jugendsponsoring 25,- Euro pro Jahr     Magnettafel Anzahl: 1x , 2x , 3x (frei wählbare Felder im Schaukasten)
Seniorensponsoring 25,- Euro pro Jahr Magnettafel Anzahl: 1x , 2x , 3x (frei wählbare Felder im Schaukasten)

Zahlungsweise: Jährlich im November Feldnummern:                                             

                               
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Angaben dieses Aufnahmeantrages werden in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert und bearbeitet.

____________________________________________________________________________________ 
RSV Altenbögge-Bönen e.V.    Johanna-Kirchner-Str. 5    59199 Bönen    Steuer-Nr.: 322/ 5939 / 0420    info@rsv-altenboegge.de    rsv-altenboegge.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE83ZZZ00000174918    Sparkasse Bergkamen-Bönen    IBAN:DE42410518450001024702    BIC:WELADED1BGK 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Rasen-Sport-Verein 1951 Altenbögge-Bönen e.V. 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich: 

Name: ______________________________ Vorname: ____________________________ 

Geschlecht: ________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Straße: ______________________________ Wohnort: ____________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich 
gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Aktuelle Beitragssätze: 

Kinder/Jugendliche (bis 17 Jahre)  halbjährlich 30,- €   

Erwachsene (ab 18 Jahre)   halbjährlich 50,- €   

Familienbeitrag     halbjährlich 80,- €   

Die Abbuchung erfolgt jeweils halbjährlich vom angegebenen Konto. Die Mitgliedschaft wird mit Zahlung 
des ersten Mitgliedsbeitrages rechtswirksam. Eine Abmeldung wird bis 1 Monat vor Halbjahresende, 
nach schriftlicher Benachrichtigung an den Vorstand wirksam. 

Gebühren bei Rückbelastung trägt das Mitglied. 

              

Ort, Datum   Unterschrift  

              

Ort, Datum   Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  

    bzw. Geschäftsunfähigen  

____________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat : 

Ich ermächtige den RSV Altenbögge-Bönen e.V., den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag mittels 
Lastschrift,  von meinem Konto einzuziehen.  

Kontoinhaber _____________________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________BIC:__________________________ 

Geldinstitut: _______________________________________________________________________ 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

              

Ort, Datum   Unterschrift  

Magnettafel 
Jugend- / Seniorensponsoring RSV-Altenbögge

Geschäftsführung Vorsitzender Ansprechpartner
Karola Schrupkowski
Johanna-Kirchner-Str. 5
59199 Bönen
02383/580106

Karsten Schilling
Borgholzstraße 14
59199 Bönen
02383/2886

Thomas Wollek
Tel.: 02383-57953
Mobil: 0171-2246825
E-Mail: wollek.thomas@rsv-altenboegge.de

RSV Altenbögge-Bönen e.V., Johanna-Kirchner-Str. 5, 59199 Bönen, Steuer-Nr.: 322/ 5939 / 0420, www.rsv-altenboegge.com
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000174918 Sparkasse Bergkamen-Bönen, IBAN:DE42410518450001024702 

BIC:WELADED1BGK

Magnettafel
Jugend- / Seniorensponsoring RSV-Altenbögge e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme zum „Sponsoring RSV-Altenbögge“

Name m w

Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

E-Mailadresse (Angabe erforderlich - Die Benachrichtigung über den Einzug der SEPA-Lastschrift erfolgt per Mail!)

ERTEILUNG eines SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS
- Eine Aufnahme in den Verein kann nur bei Erteilung eines Lastschriftmandats erfolgen -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Zahlungsart: jährliche Zahlung X

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontoinhaber
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger RSV-Altenbögge-Bönen e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger RSV-
Altenbögge-Bönen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KATEGORIE Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
Jugendsponsoring 25,- Euro pro Jahr   Magnettafel Anzahl: 1x , 2x , 3x (frei wählbare Felder im Schaukasten)
Seniorensponsoring 25,- Euro pro Jahr Magnettafel Anzahl: 1x , 2x , 3x (frei wählbare Felder im Schaukasten)

Zahlungsweise: Jährlich im November Feldnummern: 

 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Angaben dieses Aufnahmeantrages werden in einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert und bearbeitet.

____________________________________________________________________________________
RSV Altenbögge-Bönen e.V.    Provinzialstraße 80    59077 Hamm    Steuer-Nr.: 322/ 5939 / 0420    info@rsv-altenboegge.de    rsv-altenboegge.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE83ZZZ00000174918    Sparkasse Bergkamen-Bönen    IBAN:DE42410518450001024702    BIC:WELADED1BGK 

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Rasen-Sport-Verein 1951 Altenbögge-Bönen e.V.

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich:

Name: ______________________________ Vorname: ____________________________

Geschlecht: ________________________ Geburtsdatum: ____________________________

Straße: ______________________________ Wohnort: ____________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich 
gelesen und zur Kenntnis genommen.

Aktuelle Beitragssätze:

Kinder/Jugendliche (bis 17 Jahre) halbjährlich 30,- € 

Erwachsene (ab 18 Jahre) halbjährlich 50,- € 

Familienbeitrag halbjährlich 80,- € 

Die Abbuchung erfolgt jeweils halbjährlich vom angegebenen Konto. Die Mitgliedschaft wird mit Zahlung 
des ersten Mitgliedsbeitrages rechtswirksam. Eine Abmeldung wird bis 1 Monat vor Halbjahresende,
nach schriftlicher Benachrichtigung an den Vorstand wirksam.

Gebühren bei Rückbelastung trägt das Mitglied.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

bzw. Geschäftsunfähigen 

____________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat :

Ich ermächtige den RSV Altenbögge-Bönen e.V., den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift,  von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber _____________________________________________________________________

IBAN:______________________________________________BIC:__________________________

Geldinstitut: _______________________________________________________________________

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift


