Q(/P_‘Ibawchif,o RSV A ' bGCh ing e . V . 1. Vorstand:

. Peter Schmedding
www.rsv-albaching.de Diebergweg 16

83544 Albaching
Tel.: 08076-886843
rsv@albaching.de

Aufnahme - Antrag

Name: Vorname: Geb.-Tag:
Wohnort: Stral3e: Telefon:
Ich beantrage die Aufnahme beim e-mail:

"Rad — Sport - Verein Albaching e. V.”

Der Vereinsbeitrag betragt jahrlich: (Zutreffende bitte ankreuzen)
Schduler unter 14 Jahre 12,- Euro
Schiler und Jugendliche u. 18 Jahre 20,- Euro
Erwachsene 40,- Euro
Familienangehorige (Lebenspartner), Passiv 20e Eu
Familienbeitrag (Zwei Erwachsene mit Kinder) o

Bei Familienbeitrag weitere Mitglieder:

Name: Vorname: Geb.Tag:
Name: Vorname: Geb.Tag:
Name: Vorname: Geb.Tag:
Name: Vorname: Geb.Tag:
Name: Vorname: Geb.Tag:
Name: Vorname: Geb.Tag:

Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende einesdadén Jahres moglich. Die Kindigung ist einen Menat
Ende des Geschéftsjahres schriftlich an den Vadstarrichten. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch thsiften
Hiermit ermé&chtige ich Sie widerruflich, die vonrmau entrichtenden Zahlungen wedditgliedsbeitrag

Beitragseinzug: (jahrlich) Euwei Falligkeit zu Lasten meind&to.-Nr.:.
Kontoinhaber: bei Geldinstitut:
BLZ durch Lastschrift einzuziehen

Zahlungsempfénger:
Radsportverein (RSV) Albaching e.V.
Wir erlauben unserem Jugendlichen an den Abstimeiudgs RSV abzustimmen.

Ort, Datum Name, Vorname
Bei Antragstellern unter 18 Jahren Unterschrift Besehungsberechtigten



