1. Radfahrerverein 1904 Kirchentellinsfurt e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
1. Radfahrerverein 1904 Kirchentellinsfurt e.V.

NaME: .o e VOrName: .....coooeiiiieieeeee
Geb.-Datum: ...
SHraSSE: . e
PLZ, Wohnort: ......ooeoiieii e
el e €-Malll ..o

Gleichzeitig beantrage ich die Mitgliedschaft fur folgende Familienangehorige:

Name, VOrname: .......ccccuuuiiiiiiiiiiieeieeeee e Geb.-Datum: ........ccccovirnnnnee.
NamMeE, VOrNAmME: ... coeiiiieee et Geb.-Datum: ......ccoovvveeennnn.
Name, VOrNamME: .....oeieiiie e Geb.-Datum: ......ccoovvvneiennnn.
NaME, VOINAME: ... e Geb.-Datum: .....coovveveeeen,

Zum Jahresbeitragvon o 30,-€ Einzelmitgliedschaft Erwachsene
o 25,-€ Einzelmitgliedschaft Kinder / Jugendliche
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
o 45,-€ Familienmitgliedschaft
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Eine Klndigung muss bis spatestens 30. September d.J. schriftlich beim 1. Vorsitzenden
erfolgen, ansonsten verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch.
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( Unterschrift)

Abbuchungs- Genehmigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrage
bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN: L. e BIC:
BanKbezeiChNUNQG: ..o e e et e e e e e e e e e r e aaeee
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KirChentelliNSTUM, AEN ..o e e e
( Unterschrift)



Vereinsuberweisungsdaten

IBAN: DE43 6415 0020 0001 0044 83 BIC: SO LADES 1 TUB
Bankbezeichnung: Kreissparkasse Tubingen

Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE 23 ZZZ 0000 10 56 467



