
Wir fördern  
den Rugbysport  

in Niedersachsen

Unterstütze uns  
mit Deiner  

Mitgliedschaft

NRV • Niedersächsischer Rugby-Verband e.V. 
Bessemerstraße 4 • 30177 Hannover  

info@nrv-rugby.de • www.nrv-rugby.de



BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im
Niedersächsischen Rugby-Verband e.V.

Nachname   .........................................................................................................

Vorname   .............................................................................................................

Geburtsdatum   ..................................................................................................

Straße, Nr.   ...........................................................................................................

Postleitzahl, Ort   ................................................................................................

Telefon   ................................................................................................................

E-mail   ...................................................................................................................

Die Satzung, die ich unter www.nrv-rugby.de einsehen kann, 
erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum   ..........................................................................................................

Unterschrift   ........................................................................................................

Einzugsermächtigung
NRV - Niedersächsischer Rugby-Verband e.V., Bessemerstr. 4, 30177 Hannover  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00001940768  
SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger NRV Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger NRV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Bitte ankreuzen

m   Einmaliger Einzug des Mitgliedsbeitrags in Höhe von
 120 Euro jährlich.
Der Einzug erfolgt jeweils zum 30.06. des jew. Jahres bis zum schriftlichen Widerruf.

Kontoinhaber   ....................................................................................................

..................................................................................................................................

IBAN   .....................................................................................................................

Kreditinstitut   ......................................................................................................

Ort, Datum   ..........................................................................................................

Unterschrift   ........................................................................................................
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