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RSC Wolfsgraben 
Beitrittserklärung Erwachsene 

 
Mitglieds-Daten	

Vorname,	Nachname	_________________________________________________________	
Geboren	am	_________________________	 Telefon	_______________________________	
PLZ	/	Ort	____________________________	 Straße	________________________________	
E-Mail	______________________________________________________________	
	
	
Mitgliedsbeitrag	•	jährlich	(Sept.	–	Juni):	
	 □	Sektion	Basketball		 EUR	_______________	(wird	jährlich	festgelegt)	
		 □	Sektion	U99	 EUR	_______________	
	 □	Sektion	Fitness	 EUR	_______________	
Mitgliedsbeitrag	•	Sommersemester:	
	 □	Sektion	Beachvolleyball	 EUR	_______________	

Basismitgliedschaft	•	jährlich		
	 □	EUR	40,-			
	 □	EUR	____________	freiwilliger	höherer	Förderbeitrag	
	 Als	Basismitglied	unterstützen	Sie	den	Verein	finanziell,	ohne	einer	Sektion	anzugehören,	fördern	die	Aktivitäten	und	Ziele	des	
	 Vereins,	was	vor	allem	den	Kindern	zugute	kommt,	und	leisten	damit	einen	gesellschaftlichen	Beitrag	zum	Gemeindeleben	in	
	 Wolfsgraben.	Als	Basismitglied	sind	Sie	in	der	Generalversammlung	stimmberechtigt.	
	
Ich	 bin	 damit	 einverstanden,	 dass	 der	 RSC	 Wolfsgraben	 vereinsbezogene	 Fotos	 von	 mir	 machen	 und	 diese	 zu	
Vereinszwecken	veröffentlichen	darf	(z.	B.	Homepage	und	Schaukasten,	Printmedien).	
	
Ich	bestätige,	dass	ich	körperlich	in	der	Lage	bin,	die	oben	gewählte	Sportart	auszuüben.		

	
	 	 	

Ort,	Datum	 	 Unterschrift	
	

	
SEPA-Lastschrift-Mandat	–	Beitrittserklärung	2016/17	

	
Zahlungsempfänger:	
RSC	Wolfsgraben,	Brentenmaisstraße	53C,	3012	Wolfsgraben,	Creditor	ID:	AT	91ZZZ00000026234	
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Ich	ermächtige/	Wir	ermächtigen	den	RSC	Wolfsgraben,	Zahlungen	von	meinem/unserem	Konto	mittels	SEPA-Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein/unser	
Kreditinstitut	an,	die	vom	RSC	Wolfsgraben	auf	mein/unser	Konto	gezogenen	SEPA-Lastschriften	einzulösen.	
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.	
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Zahlungspflichtiger/Zahlungspflichtige	
	
Name	_______________________________________________________________	Anschrift	___________________________________________________________________	
	

IBAN	 	 	_	_	_	_			_	_	_	_			_	_	_	_			_	_	_	_			_	_	_	_							
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Zahlungsart		 	 o	Wiederkehrender	Einzug		 	 	
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Mitgliedsinformation:	
Die	Beiträge	sind	grundsätzlich	bargeldlos	im	Einzugsverfahren	bei	den	Jahreskursen	zu	Schuljahresbeginn	und	bei	den	Semesterkursen	zu	Semesterbeginn	
zu	entrichten.	Der	Beitrittswerber/	Die	Beitrittswerberin	ist	verpflichtet,	dem	Verein	gegenüber	eine	entsprechende	Ermächtigung	zusammen	mit	dem	
Aufnahmeantrag	abzugeben.	In	Ausnahmefällen	kann	auf	Antrag	einer	Überweisung	oder	Bankeinzahlung	auf	ein	Konto	des	Vereins	zugestimmt	werden.	
Dafür	ist	zur	Deckung	des	zusätzlichen	Verwaltungsaufwands	ein	Zuschlag	von	15	Euro	zu	zahlen.	
Eine	Kündigung	der	Mitgliedschaft	kann	bei	Jahreskursen	nur	zum	Ende	des	Schuljahres	und	bei	Semesterkursen	zum	Ende	des	Semesters	erfolgen.	Die	
Abmeldung	muss	schriftlich	in	der	Geschäftsstelle	des	Vereins	eingereicht	werden	(finanzen@rscw.at;	office@rscw.at;	service@rscw.at).	
	
	
	

___________________________________________	 _____________________________________________	
Ort,	Datum		 	 	 	 	 	 Unterschrift	


