
       
 

SPORTVEREIN ROT-WEIß 1927                      

Ostentrop-Schönholthausen e.V. 
 

 
Antragsteller 
Name   :                                                ______________________________ 
 
Vorname   :                                           ______________________________ 
 
Geb.datum :                                          ______________________________ 
 
Straße :                                                 ______________________________ 
 
PLZ       __________                     Ort  ______________________________ 
 
Telefon                                                 ______________________________ 
 
 

gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen) 
 
Name                                                  ______________________________ 
 
Vorname                                             ______________________________ 
 
Straße                                                 ______________________________ 
 
PLZ   __________                        Ort ______________________________ 
 
 

Vereinssparte 
Fußball  ___         Tennis ___          Tischtennis ___             Gymnastik ___               Gardetanz ___ 

 

 

Sportverein Rot-Weiß Ostentrop-Schönholthausen 1927, Tulpenstraße 1, 57413 Finnentrop 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 18 RWO 00000587174 

Mandatsreferenz: _____________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den Sportverein Ostentrop-Schönholthausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportverein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  Der Einzug erfolgt am 2. Mai  jeden Jahres. 

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

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname, Name  

Straße, Hausnummer  

PLZ Ort  
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IBAN BIC 
    

    

Ostentrop, den    
Datum  Unterschrift  



       
 

 


