Radsport Dinkelscherben e.V. | c/o Gerhard Wagner | Klingensteinerweg 13 | 86424 Dinkelscherben

info@rsdd.de

Mitgliedsantrag keiacts Henisid
www.rsdd.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein “Radsport Dinkelscherben e.V.” und erkenne die Satzung an. Die
Beitragszahlung erfolgt ausschlieRlich im Lastschriftverfahren.

Mit dem Antrag erkldre ich mich aullerdem einverstanden, dass folgende personliche Daten fir die
Unfallversicherung an den Bayerischen Landessportverband eV. jahrlich Ubermittelt werden: Vorname, Name,
Geschlecht, Geburtsdatum.

Personliche Daten

Name: | | Vorname: |
StraRe: \ \
PLZ, Ort: | |
Geburtsdatum: | | Mobil: \
Email: \ | Telefon: \ \
Datum: \ | Unterschrift:

Eintritt ab: | | (bei Minderjahringen die Erziehungsberechiigten)

Familienmitglied

Name: | | Vorname: \ \
Geburtsdatum: | | Mobil: \ \
Email: \ | Telefon:

Datum: | | Unterschrift:

Jahresbeitrag: Aktiv35€ | Familie 55€ | Jugend25€ | Passiv25€

Art der Mitgliedschaft: O aktiv [ passiv

Email Newsletter: Oja WhatsApp Gruppe: Oja

SEPA Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1227700000360884

Ich ermachtige den Verein Radsport Dinkelscherben e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Radsport Dinkelscherben e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber (Name, Vorname) \ \
StraRe: \ \
PLZ, Ort: | |
IBAN: | BIC:
Datum: | | Ort: \ \

Unterschrift:

1. Vorstand 2. Vorstand Schriftflhrer Kassier
Bankverbindung:

Raiffeisenbank Augsburger-Land West eG

IBAN: DE24 7206 9274 0001 8143 97

BIC: GENODEF1ZUS
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