
 
 

Aufnahmeantrag /Mitgliedschaft 
 
O   Einzelmitgliedschaft  30 €/Jahr O Jugendmitgliedschaft 15 €/Jahr 
 
O   Familienmitgliedschaft 45 €/Jahr 
 
         Name,           Vorname,               Geb. Datum                  K /S /J /E          M /W 
 
1................................................................................................   O O O O O  O 
 
2................................................................................................   O O O O O  O 
 
3................................................................................................   O O O O O  O 
 
4................................................................................................   O O O O O  O 
 
5................................................................................................   O O O O O  O 
 
Wohnort, Strasse, Tel. Nr.,EMail................................................................................. 
 
Eintrittsdatum:    ......................  ....................................................................... 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft beim Rad-Sport-Verein „Germania“ 
Sulzfeld e.V..        

Datum/Unterschrift:.............................................................. 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Der Rad-Sport-Verein „Germania“ Sulzfeld e.V. hat bis auf Widerruf, bzw. Austritt 
das Recht, den beschlossenen Jahresbeitrag von meinem unten angegebenen  
Konto per Lastschrift einzubeziehen. 

  IBAN.......................................................,  BIC.............................................. 
 
bei der ...................................................,  in ................................................ 
 
Datum:............................     Rad-Sport-Verein 
                 „Germania“ 
Unterschrift:..................................       Sulzfeld e.V.  
       
(bei Jugendl. d. Eltern  o. ges. Vertr.)        Der Vorstand 


