
Ringkampfsportverein Benningen e.V.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten per EDV gespeichert 

werden. Die persönlichen Daten unterliegen dem Datenschutz. Diese Daten werden 

innerhalb des RSV Benningen e.V. bzw. den Dachorganisatoren der Sportverbände 

gespeichert und verarbeitet.

Ich ermächtige den RSV Benningen e.V. Zahlungen von diesem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  

ich  mein Kreditinstitut an, die vom RSV Benningen e.V. auf dem genannten Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten die mit diesem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-ID: DE32ZZZ00001558668

Mitgliedssatus:

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im RSV Benningen e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ringkampfsportverein Benningen e.V.

1. Vorsitzender	- Oliver Zahn

Langestraße 8

71726 Benningen am Neckar

Telefon:	 (07144) 15175

vorstand@rsvbenningen.de

beitritt@rsvbenningen.de

www.rsvbenningen.de

Vereinsregister Stuttgart: VR 721536

Konotinhaber: RSV Benningen e.V.

Kreditinstitut: Kreissparkasse LB

IBAN: DE08 6045 0050 0030 1449 81

BIC: SOLADES1LBG

RSV Benningen e.V. | Langestraße 8 | 71726 Benningen am Neckar

Name:

Straße und
Hausnummer:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Vorname:

Postleitzahl  
und Wohnort:

Eintrittsdatum:

Mobilnummer:

Beruf:

 Weiblich	  Männlich

 Erwachsener  Renter  Ehepaar  Familie

 Kind, Jugendlicher, Schüler, Auszubildender, Student

Ort, Datum Unterschrift der oben genannten Person Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
(Nur erforderlich, sofern die oben genannte 
Person noch minderjährig ist)

Werden im Rahmen von Vereinsveranstaltungen, an denen das Mitglied teilnimmt, Fotos gemacht, erteilt das Mitglied hierzu seine Einwilligung, diese Aufnahmen in der 
Vereinszeitschrift, im Internetauftritt des Vereins bzw. für Berichte in Printmedien über Vereins- und Sportereignisse zu verwenden. Das Mitglied ist berechtigt, diese 
Einwilligung jederzeit zu widerrufen. In dem Fall wird es an entsprechenden Gruppen- und Einzelfotos sowie zugehörigen Berichten nicht mehr beteiligt.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

BIC

Kreditinstitut

IBAN

Mitgliedsbeiträge ab Januar 2025
Erwachsene: 120€, Rentner:  90€,  
Ehepaar:  180€, Familienbeitrag:  180€, 
Kinder, Jugendliche, Schüler, Auszubildende, Studenten, 
Absolventen eines Freiwillig Sozialen Jahres:  84€Ort, Datum Unterschrift der oben genannten Person

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
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