RL

Bocholt

Beitrittserkldarung
hiermit beantrage ich

Name:
Vorname:
Stralle:
PLZ: .. Ort:
Telefon:

@-Mail:
Geb.-Datum:
Familienstand:
Beruf:

die Mitgliedschaft im RC Bocholt 77 e.V.
Die Statuten des Vereins erkenne ich an.

Ort, Datum

Unterschrift, bei Minderjahrigen auch ges. Vertreter

Vereinsheim:

An der Radrennbahn Zufahrt: Moddenborgstr. 33; 46399
Bocholt, Fon: 02871/220390; Treffen: Freitags 19 bis 21 Uhr
Postanschrift:

Kronenstrale 20

46395 Bocholt

Tel: 02871 5713

Anmeldung
Ich melde mich hiermit an als

passives Mitglied
oder

aktives Mitglied im Bereich
Radrennsport
mit Lizenz
RTF/CTF Radtouristik
mit Wertungskarte
MTB Rennsport

mit Lizenz
Beitragssitze
Familie mit Kindern bis 18 Jahre (*) 100,- €
Alleinstehend mit 1 Kind bis 18 J. (*) 80,- €
Einzelmitglied
Mitglied ab 18 Jahre 65,- €
Mitglied 14 — 18 Jahre 45,- €
Mitglied unter 14 Jahre 35,- €
Azubis, Schuler o. Student 45,- €

(Ausbildung endetca.am .........ccccooiiviieiiie e )

Die Kosten fur Lizenz (*L) und/oder
Wertungskarte (*WK) sind im Jahresbeitrag nicht
enthalten! Es werden die jeweiligen GebiUhren des
BDR berechnet.

Namen der anderen Familienmitglieder

Ehefrau / ERemann............cooooii i e e

Namen des Kindes u. 18 Jahren ................ceiveiiennn.
Namen des Kindes u. 18 Jahren ..........cooooveiivviennn,
Namen des Kindes u. 18 Jahren .............ccoooveeiviiinn,

Namen des Kindes u. 18 Jahren ..........cc.ccoooveeieeiinn

(wenn Familienbeitrag gewahlt wurde)

Geb.-Datum............cceeceeeee. *L /O *WK i
... Geb.-Datum................ee..... *L U/O *WK ..o
... Geb.-Datum........................ *L u/o *WK ................
... Geb.-Datum...............c........ *L U/O *WK .o
... Geb.-Datum................c.ceoe.. L U/O *WK .ol

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger RC
Bocholt 77 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger RC Bocholt 77 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-Identfikationsnummer RC Bocholt 77:
DE53ZZ700000300588

Name, Vorname:
(Kontoinhaber) ...

SErABE . i
IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber



