Erklarung zur Mitgliedschait
Reha-Sport-Gemeinschaft Hatten e. V. (RSG)
Fur die Mitgliedschaft bitte die folgenden Angaben vervollstandigen:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum:

Name:

Vorname:

Geb. am: Telefon:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Falls eine amtliche Schwerbehinderung vorliegt, bitte hier eintragen: ................. %

Ich nehme an folgender/n Sportart/en teil:

Dieser Basis-Beitrag wird immer berechnet und beinhaltet alle Sportangebote,
X | auBer Yoga, Pilates u. Wasser.

Bitte zusatzlich durch Ankreuzen auswahlen:
Jeweils pro Woche / Es sind auch Kombinationen mehrerer Angebote méglich)

Pilates 1x Wasser
Yoga 2x Wasser

Anerkennung und Kenntnisnahme

(1) Mit meiner Unterschrift (rechts oben) erkenne ich die Satzung und Ordnungen der Reha-
Sport-Gemeinschaft Hatten e. V. in der gliltigen Fassung an und habe auch die aktuellen
Staffelbeitrage auf der Rickseite sowie die Rahmenbedingungen zur Kiindigungsfrist
und SEPA-Lastschrift auf dem WEB-Portal http://www.rsg-hatten.de zur Kenntnis ge-
nommen.

(2) Weiterhin habe ich die Informationspflichten gemaR Artikel 13 - 14 der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und die entsprechenden Auswirkungen zur Kenntnis ge-

Stand: 01.Marz. 2024 (Beitragstabelle siehe Riickseite)

nommen. Mir ist bekannt, dass die von mir erteilte Einwilligung zur Verarbeitung der be-
treffenden Daten zur Person und zu Personenbildnissen zu Vereinszwecken freiwillig er-
folgt ist und jederzeit durch mich widerrufen werden kann.

Datum: Unterschrift:

y

SEPA - Lastschriftmandat
Reha-Sport-Gemeinschaft Hatten e.V., 26209 Hatten, Marikestr.4
Glaubigeridentifikationsnummer: DE08Z2ZZ00000122918

Die Mandatsreferenz wird im Rahmen des Lastschrifteinzuges mitgeteilt. Ich ermachtige den Verein
,Reha-Sport-Gemeinschaft Hatten e.V.*, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber / in

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

IBAN |D | E

Dieses Mandat gilt fiir einmalige und wiederkehrende Lastschriften von festgesetzten Beitra-
gen, die im Rahmen der Mitgliedschaft fallig werden.

Datum: Unterschrift:

Der / Die Kontoinhaber / in

Zurlick an Mdrikestr. 4, 26209 Hatten, Tel: 04481-936 91 19, Email: info@rsg-hatten.de



tel:04481-936%2091%2019
mailto:info@rsg-hatten.de
http://www.rsg-hatten.de/

; Stufen-Angebote Beitrage
”@—.—N Q (Monat / Halbjahr / Jahr )
mﬁ O—..nu B P Y W1 W2 setzen sich zusammen aus:
1. Basisbetrag (immer)
Q = = .—...n Basis Pilates Yoga | 1x Wasser | 2x Wasser olus
emeinscha (incl. Trocken) (max.) . _
2. Stufenbetrége (optional)

Staffellibersicht (1 - 12)

Basisbetrag Stufen-Betrage Stand: 01.01.20

Beitrag/ | Einzug/ | Beitrag /

950€ | 400€ | 7,00€ | 1000€ | 1400€ | Monat | Halbjahr | Jahr
Fest 1="B" X 9,50 57,00 | 114,00
2="P" X 13,50 81,00 | 162,00
3="y" X 16,50 99,00 | 198,00
4="P"+"Y" X X 20,50 123,00 | 246,00
5="W1" X 19,50 117,00 | 234,00
m 6="W2" X 23,50 141,00 | 282,00
M 7="W1"+"P" X X 23,50 141,00 | 282,00
W 8="W1"+"Y" X X 26,50 159,00 | 318,00
9="W1"+"P"+"Y" X X X 30,50 183,00 | 366,00
10="W2"+"P" X X 27,50 165,00 | 330,00
11="W2"+"Y" X X 30,50 183,00 | 366,00
12="W2"+"P" +"Y" X X X 34,50 207,00 | 414,00




