
RSV Rosenheim e.V.
Hr. Christian Schiefer
Reifenstuelstr. 12
83022 Rosenheim

BeitrittserklÄrung:

Hiermit erklÄre ich meinen Beitritt als aktives/passives * Mitglied zur Radsportvereinigung
Rosenheim e.V. und trete somit in die Rechte und Pflichten eines ordentlichen Mitglieds ein.

Vor-Zuname:............................................Beruf:...........................................................

geboren am ..............................................in..................................................................

PLZ: u. Wohnort......................................StraÅe Hs. Nr................................................

Telefon:.....................................................Telefax........................................................

e.mail......................................................Handy.............................................................

ich nehme ausdrÇcklich zur Kenntnis, dass der Austritt aus dem Verein nur schriftlich erfolgen kann.
Der Mitgliederbeitrag ist jÄhrlich im Januar des jeweiligen Jahres im Voraus zu bezahlen.
Erfolgt der Austritt wÄhrend des Jahres, erfolgt keine teilweise RÇckerstattung des bereits bezahlten
Vereinsbeitrags.

Ort, Datum:..................................................

(Unterschrift des Mitglieds bzw. des gesetzlichen Vertreters

*zutreffendes bitte unterstreichen

Vereinsjahresbeitrag:
Mitglieder Åber 18 Jahre EUR  49,00
Mitglieder Jugend u. Junioren EUR  20,00
Mitglieder SchÅler bis 14 Jahre EUR  15,00
Familienmitglieder passiv EUR  15,00
Rennlizenzen sind gesondert mit GebÅhren versehen.



RSV Rosenheim e.V.
Hr. Christian Schiefer
Reifenstuelstr. 12
83022 Rosenheim

EinzugsermÄchtigung:

Hiermit bevollmÄchtige ich den RSV Rosenheim e.V. zum Einzug des Vereinsjahresbeitrags:
bei FÄlligkeit zu Lasten meines Kontos Nr.______________________________

bei der _________________________________________________________
( genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

Bankleitzahl:__________________________________________________________

IBAN:__________________________________________________________

BIC:____________________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Mitglied: Vor-und Zuname:____________________________________

StraÅe, Hs. Nr._______________________________________

PLZ:, Ort: __________________________________________

Kontoinhaber: Vor-und Zuname:_____________________________________

Ort, Datum:________________________________

______________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers


