Tradition seit iiber 50 Jahren

Reha-, Familien- und Breitensport Verein

Versehrien-Sport-Verein Rinteln e.V.

Beitrittserklirung

Hiermit erklre ich meinen Betrint zum Versehrien -Sporiverein Rinteln und erteile zir Zahlung
2 e i " Sine Achrignig.

der Miteliedsheirage die untensiehende Einzugserm L

Jeh verpflichie mich den Jaliresbelrag von Euro 78,00 am Jahresbeginn zu zahlen

Ieh werde, soweit es meine Zeit erlanby, die Ubungsabende des Vereines regelmaig zur Forderung

meiner Gesurndieit Besiwoln
Diie Vercinssaizung erkenné fch an.
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Ich Bin mir bewusst, dass ich an den Ferein keineg Sefadensersatzanspriiche stellen kann, wenn ich
infolge der Teilnalhme am Versehrtensport O HN E vorherige arziliche Untersitchung gesundheit-
lichen Schaden davonirage. Die Sportdrate sehen nach Vereinbarung den Behindertensportlern in

ittrert Precisrdumen kostenlos zur Verfitgung,

Vereinsarzi; Telefon
Dy, med. Bert Siirie Arzi fir Orthopadie, Roberi-Koch-Weg 1, 31737 Rinteln 05751 06280
I, Peter Kalbe Arzi frr Unfallchirurgie, Josua-Stegmarmn wall, 31737 Rinteln 05751 95150
L. Walter Stenher _-Ij':.'ﬁ]r ,j',fll"ggﬂmj}murﬂ‘r':"n. .F:EFLT{.'J-I'EJ‘I'II.'EE' 7a, 31737h Rinteln 037351 2878

Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Fersehrtensportverein Rinteln e. V.
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Jahresbetrag bei F alligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos
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; rl..”r.l riu JJ:.':J:-rer.I" Konto die erforderliche Deckang nicht aufiveist, besteht seitens des komtofihrenden Kreditinstituts 5.0.
xeine Verplichiung zur Linldsung,

Teilis :
vrlosrgen werden fm Lastschriftverfahren nicht VO ZENGIINER.




