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Radsportclub Eifelland Mayen e.V.
BEITRITTSERKLARUNG
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Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum RSC Eifelland Mayen e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StraBe:

Plz.: Wohnort:

Telefon: Email:

Beitrage: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Schiler und Jugendliche Jahresbeitrag inklusive

(bis 18 Jahre) Verbandsabgabe =36,- € O
Ordentliche Mitglieder Jahresbeitrag inklusive .
(ab 18 Jahre) Verbandsabgabe =48,- €
Familienbeitrag (2 Personen Jahresbeitrag inklusive O
in hausl. Lebensgemeinschaft) Verbandsabgabe =60,- €
jedes weitere Familienmitgliede nur Verbandsabgabe -10-€ O
Fordermitglieder und Senioren Jahresbeitrag inklusive

ab 65 Jahre (einzeln) Verbandsabgabe =24,.-€ O
Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beitrittserklarung an eine der folgenden Adressen richten:

Engelbert Hallfell Martin Reis Peter Goke
Geschaftsstelle Alexander v. Humboldt-Str. 9 LaachstraBe 40

Am Lavafeld14 56727 Mayen 56727 Kirrenberg
56727 Mayen Tel.: 02651/ 71048 Tel.: 02651 / 71531
Tel.: 02651 / 42349 martin-reis @rsc-mayen.de peter-goeke@rsc-mayen.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Mayen Konto-Nr.: 160 00077 BLZ: 576 500 10

Bankeinzugserméachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich den Verein RSC Eifelland Mayen e.V. widerruflich von meinem Konto abzubuchen.

Konto-Nr.: Name der Bank:
BLZ: Konto-Inhaber:
Ort, Datum: Unterschrift:




