RADFAHRERVEREIN
NUFRINGEN
E.V.

Radfahrerverein ,Schwabengruff “ Nufringen e.V.

Ich/Wir beantragen die Mitgliedschaft im RV Nufringen

Einzel- Kunstrad | Einrad .
Name/Vorname Geburtsdatum Mitglied Aktiv Aktiv Familie
Jahresbeitrag
Erwachsene 45,00 € Kinder/Jugendl./Aktive: 40,00 € Familien: 120,00 €
(mit Kindern bis 18 Jahre)

Anschrift: PLZ/Wohnort

SIFAB e e e r e e e er s

TelefON e e e e er e

E-Mail e e e e e e e n e

Ich/Wir erkennen die Satzung des RV Nufringen hiermit an. Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Austrittserklarung
an den Vorstand zum Jahresende. Die Erklarung hat vier Wochen vorher zu erfolgen.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat
Radfahrerverein ,Schwabengruf3“ Nufringen e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZ700000522676
Mandatsreferenz: >Mitgliedsnummer<

Ich ermachtige den RV Nufringen e.V. die von mir nach den Beschliissen der Hauptversammlung jeweils zu entrichtenden
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RV
Nufringen 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.

Kontoinhaber Vorname und Name

Anschrift

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname und Name

Vorstand: Lars Eipper, Nils Eipper, Vanessa Giinther
Kontakt: Vanessa Glinther, Akazienweg 4, 71154 Nufringen
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