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Mitglied im Saarländischen Radfahrer Bund
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Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Radsportverein ROTER PFEIL SAAR.

Name:…………………………………….Vorname:……………………………………………

Geburtsdatum:…………………………..Staatsangehörigkeit:……………………………….

Beruf:……………………………………..Telefonnummer:……………………………………

Handynummer:…………………………
E-Mail:…………………………………………….…

Strasse:……………………………………………………………………………………………

Postleitzahl:………………….Wohnort:…………………………………………………………

Eintrittsdatum (zum 1. des Monats):……………………………………………………………

……………………………………………

………………………………………….

Ort


Datum

……………………………………………

………………………………………….

Unterschrift/Antragsteller


Unterschrift/gesetzl. Vertreter

………………………………………………………………………………………………………

Antrag angenommen (Name, Datum, Unterschrift des Vorstandsmitgliedes)


Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Radsportverein ROTER PFEIL SAAR Saarwellingen widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag / den Mitgliedsbeitrag
für:……………………………………………        jährlich, sowie den Beitrag für die private

Tretradversicherung, von meinem Konto bei der:…………………………………………………………...

Kontonummer:…………………………………………Bankleitzahl:…………………………………………

durch Lastschriftverfahren einzuziehen.

…………………………………………..

………………………………………

Ort


Datum


………………………………………





 Unterschrift









