
1. Vorsitzender: Peter Schwöbel, Fechinger Str. 14, 66271 Kleinblittersdorf, Tel. 06805 /  22519
Schriftführerin:  Anja Becker, Rue des Roses 2, F57520 Rouling, 
                          Mail: geschaeftsstelle@rv-edelweiss-bliesransbach.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Persönliche Angaben: 

Vorname: _________________________  Geburtsdatum:  __________________________ 

Name:      _________________________ Tel. Nr.:              __________________________

Straße:     _________________________ Mobilfunk Nr.:     __________________________

PLZ:         ______ Ort: _______________ E-Mail:                __________________________

Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: ____________________________________

Für das / die Familienmitglieder beantrage / n ich / wir ebenfalls die Mitgliedschaft 

Vorname Name Geburtsdatum

Mitgliedsbeiträge:

O     Schüler / Jugendlicher bis 18 Jahre                                    Jahresbeitrag  20 €

O     Erwachsene                                                                        Jahresbeitrag  35 €

O     Familien                                                                              Jahresbeitrag  50 €

Die Vereinssatzung kann unter www.rv-edelweiss-bliesransbach.de eingesehen werden.

Ich trete dem Radsportverein Edelweiß 1905 e.V. ab dem _________________ bei.

Ort / Datum, Unterschrift  ( bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten )

http://www.rv-edelweiss-bliesransbach.de/


SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger Identifikationsnummer:                     DE75ZZZ00001137011
Mandatsreferenz:                                              wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den Radsportverein „Edelweiß 1905 Bliesransbach e.V.“, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Radsportverein Edelweiß
1905 e.V.“ auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen

________________________________________________________________________________
Kontoinhaber Vorname, Name

_________________________________________________________________________________________
IBAN ( in Deutschland 22 Stellen )

__________________________________________________________________________________________
BIC ( in Deutschland 8 oder 11 Stellen )

__________________________________________________________________________________________
Bank oder Sparkasse

Bei nicht ausreichender Deckung und Rücklastschrift trägt das Mitglied die anfallenden Kosten

Ort / Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

                                                                                                                          Stand 02 / 2015


