Beitrittserklarung

Name: Geburtsdatum:
Vorname:

StraBe: Haus Nr.:

PLZ: Wohnort:

E-Mail — Adresse: @

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Radfahrervereinigung 1904/27 GieRen-Kleinlinden e.V.

Ich erméchtige die Radfahrervereinigung 1904/27 GieRen-Kleinlinden widerruflich, die von

mir zu entrichtenden Zahlungen wegen

Beitrag

Bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr.:

Bei meiner Bank: Bankleitzahl:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Institutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Mir ist bekannt, dass ich alle Kosten einer Lastschriftriickgabe zu tragen habe!

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
ausschliefSlich zu Vereinszwecken bin ich einverstanden!

35398 GieRen-Kleinlinden, den

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Jahresbeitrag zum Zeitpunkt der Drucklegung:
Schiiler bis vollendeten 14. Lebensjahr: 12,-- Euro pro Jahr

bis 18 Jahre: 24,-- Euro pro Jahr
Erwachsene: 36,-- Euro pro Jahr
Familienbeitrag: 72,-- Euro pro Jahr

Stand Febr. 2010
Bitte einsenden an: RV-Kleinlinden e.V., Schlehdorn 14, 35398 Gief3en-Kleinlinden



