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Abteilungsleiter Manfred Jucks,   Rehbecker Weg 12,   29439 Lüchow (Wendland),   Tel.: 05841-5681 
Sparkasse Uelzen Lüchow-Dbg. BIC: NOLADE21UEL IBAN: DE17258501100044030971 

Internet:  www.rbsa-luechow.de 

 

Beitrittserklärung 
 

  Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die selbstständige Reha- und Behindertensportabteilung (RBSA) im 
Sportclub Lüchow von 1861 e.V. 

 

Mitglieds-Nr.:_______________      Eintritt:________________ 
(wird vom Verein eingetragen ) 

 

Name:_______________________ Vorname:__________________ geb.am:______________ 

Straße:_________________________  PLZ:____________  Ort:________________________ 

Telefon:_________/__________  e-mail: ______________________________________ 

Art der Behinderung: ______________________________________ GdB: ____ 

 

RBSA-Beitrag 
RBSA-Beitrag z. Z. mtl. 6 Euro; Mitglieder mit einer gültigen Reha-Sport-Verordnung z. Z. mtl. 3 Euro;  
Kinder u. Jugendliche z. Z. mtl. 4,50 Euro – mit Verordnung 2 Euro. (Stand 1.1.2015) 

 

Beitragsentrichtung/SEPA-Verfahren 
Eine Barzahlung der Mitgliedsbeiträge ist in keinem Fall möglich 

 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Reha- und Behindertensportabteilung widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge und 
sonstigen Kosten nach der Beitragsordnung bei Fälligkeit jeweils halbjährlich am 01.04 und 01.10. eines jeden 
Jahres zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.  

 
Bankverbindung:  
 

IBAN:  D E 
 
Bei minderjährigen Mitgliedern verpflichtet sich die/der Erziehungsberechtigte mit ihrer/ seiner Unterschrift gleichzeitig 
zur Zahlung der geschuldeten Beiträge. 
Die unterzeichnete Einwilligung in die Datenverarbeitung ist Bestandteil dieses Mitgliedsantrages, ohne Vorliegen der 
Einwilligung ist die Bearbeitung des Mitgliedsantrags nicht möglich. 
 
 
 
 

________________   ____________________________________________________________________ 
Ort und Datum:                   Unterschrift                                                                (ggf. Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


