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        Radsportverein Witten 1946 e.V.

                             Mitglied im Bund Deutscher Radfahrer

Beitrittserklärung
Ich / Wir beantragen hiermit die Aufnahme in den RV - Witten 1946 e.V.

Mit dem Vereinseintritt werde ich gleichzeitig Mitglied des Bundes Deutscher Radfahrer e.V.

Zur Zahlung der festgesetzten Mitgliederbeiträge erkläre ich mich bereit.
Für die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.
                   NR:                       Name:
Vorname
                       Geb. Datum
	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Straße:___________________________

PLZ / Ort:__________________________

Telefon:__________________________

Fax:_______________________________

Handy:___________________________

E-Mail:_____________________________

Bei Antrag auf Familienbeitrag bitte auch die Angehörigen aufführen, die bereits Mitglied sind.
Ort, Datum:_____________________________
Unterschrift:_________________________________

	Zusätzliche Erklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller

	Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsrückstände meines/unseres Kindes ________________________________________ (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern des RV Witten, innerhalb einer Woche zu begleichen.

_______________________________________
Ort/Datum

________________________________________
Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter/s


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Zahlungsempfänger

RV WITTEN 1946 e.V. 



Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/unseres Kontos mit nachstehenden Daten durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 



Name des Kontoinhabers:____________________________________________________ 




Name der Kreditinstitutes:____________________________________________________ 

Bankleitzahl:_______________________________________________________________ 




Konto-Nummer (nur Girokonten):______________________________________________ 

Ort, Datum.__________________________________

Unterschrift.__________________________________
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