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RBS Vechta

RBS Reha- und Behindertensport Vechta e.V.
49377 Vechta - Minsterstr. 19

04441 /907 80 30

info@rbs-vechta.de

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
im RBS Reha- und Behindertensport Vechta e.V.

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Liegt eine korperliche oder geistige Beeintrachtigung vor?

Bitte ankreuzen:
|:| Nordic Walking
|:| Wassergymnastik

|:| Schwimmen junge Erw.

Rickengymnastik
Kniegymnastik
Schultergymnastik
Hockergymnastik

Herzsport
Lungensport
Diabetikersport
Blindensport

Kinderschwimmen
Abzeichen
Kinderturnen
Bewegungsspiele
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Die Satzung kann in der Geschaftsstelle eingesehen werden.

SEPA-Lastschriftmandat
fiir den jahrlichen Mitgliedsbeitrag beim RBS Reha- und Behindertensport Vechta e.V.

Bitte ankreuzen:
40,00 €/Jahr

[] 50,00¢€/1ahr
[] 80,00€/ahr
[] 160,00€/sahr

Kinder und Jugendliche

Heimbewohner des Andreaswerks und Menschen mit Forderbedarf
Erwachsene

Familienbeitrag

Als Kontoinhaber ermachtige ich RBS Reha- und Behindertensport Vechta e.V., den Mitgliedsbeitrag durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Bank:

BIC:

Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen kann ich die Erstattung des Mitgliedsbeitrags verlangen.

Ort / Datum

Unterschrift
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