
Eintrittserklärung 

Förderverein  Vorstandschaft: Bankverbindung: 
SV 1919 e.V. Rodenbach 1. Vorsitzende Sonja Friedly-Leonhard Kreissparkasse Kaiserslautern 
Alte Steige 7, 67688 Rodenbach  2. Vorsitzender Thomas Bernd   IBAN DE23 5405 0220 0000 5533 88 
Tel: 06374 / 993 778    Email: Foerderverein@sv-rodenbach1919.de  BIC MALADE51KLK  
Fax: 06374 / 949 114  Web: www.SV-Rodenbach1919.de Steuer-Nr. 19/672/28005 

Vereinsregister: 30399 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft beim Förderverein SV 1919 e.V. Rodenbach 

Name: .......................................... E-Mail*: .................................... 

Vorname: .................................... Tel: ............................................. 

Strasse: ....................................... 

PLZ, Ort: ...................................... 

Geburtsdatum: ............................ 

*Ihre Emailadresse wird nicht an Dritte weitergegeben. Sie wird ausschließlich für die Zusendung von
vereinsinternen Nachrichten/Informationen benutzt. Sie können jederzeit von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen. Gemäß § 26 Abs.1 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, dass Ihre uns angegebenen Daten
für Vereinszwecke gespeichert werden. Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir die Satzung des
Förderverein SV 1919 eV Rodenbach an.

Rodenbach, den ...................................  .......................................................................................................... 

Unterschrift (Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich/wir den Förderverein SV 1919 e.V. Rodenbach (Gläubiger-Identifikationsnummer  DE      
24ZZZ0-00007210-23), die von mir zu entrichtenden Beiträge (aktuell 12,-€ jährlich) bei Fälligkeit mittels SEPA-
Lastschrift von meinem/unseren Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Förderverein SV 1919 e.V. Rodenbach 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.  

IBAN des Zahlungspflichtigen: ………....................................................................................... 

BIC des Zahlungspflichtigen: ………………………………………………………………………… 

Bankinstitut: ………………………………………………………………………….…………………. 

Rodenbach, den ……………….……..…  ………………………….. ……………………………………………. 

 Unterschrift (Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
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