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RSF  Phönix  Riegelsberg e.V.

ANTRAG auf Mitgliedschaft

Ich beantrage ab dem: __​____/______/________  die Mitgliedschaft im Radverein RSF Phönix  Riegelsberg 


Name:
____________________________ 
Straße: ___________________________________​​​​​​________

Vorname:
____________________________ 
PLZ: __________ Ort:________________________________

geboren: 
____________​​​​________________
Telefon-Nr: ________________________________________

Handy-Nr:
____________________________  
E-Mail: ____________________________________________

Folgende Familienmitglieder treten ebenfalls dem Verein bei:

	Name
	Vorname
	geboren

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ich bin damit einverstanden, dass der fällige Beitrag            halbjährlich oder 
     jährlich jeweils zum 05. des Monats Jan u/o. Juli von nachstehendem Konto abgebucht wird. Der Zustimmung zum Lastschrifteinzug kann ich binnen 2 Wochen widersprechen. 

Konto-Nr:
_______________________________
BLZ: ​​​_________________________________________

Bankverbindung :___________________________________________________________________________


Kontoinhaber:           Antragsteller;     Andere:_____________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  


Beitragsumme
Einzelbeitrag
3,00 € / monatlich


Familienbeitrag
5,00 € / monatlich


Jugendliche/Schüler
1,50 € / monatlich

Ich beabsichtige, an nachfolgenden Veranstaltungen des RSF, bzw.  SRB/BRD teilzunehmen:


           RTF Fahrten 
Radrennen              andere: ___________________________________________

und bitte den Verein, eine entsprechende Wertungskarte, bzw. Lizenz zu beantragen. Die neueste Ausfertigung der Satzung ist mir bekannt und wird inhaltlich bestätigt.   


                 Anzahl Wertungskarten/Lizenzen eintragen

  zutreffendes Feld bitte ankreuzen
_______________________________
_____________________________________

(Unterschrift)

(Unterschrift des Ehepartners oder gesetzlichen Vertreters)



_____________________________________


 
(Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht identisch mit Mitglied)           


_______________________________________________________________________________________________________________
x





x








Bitte ausfüllen und unterschrieben einsenden an: 
Günther Eisenbach, Goethestraße 6a, 66292 Riegelsberg:   Telefon 06806 / 981496   
Mailto:guenther.eisenbach@raf-phoenix.de Bankverbindung:   Sparkasse Saarbrücken, 
Konto-Nummer: 62 002 431, BLZ 590 501 01  

