1. Radlerclub 1899 e.V. Wirzburg-Heidingsfeld

Aufnahmeantrag

meiner personenbezogenen geschiitzten Daten.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im 1. Radlerclub 1899 e.V.,
Wirzburg-Heidingsfeld und erkenne die gtiltige Satzung an. Die Beitragsordnung
habe ich zur Kenntnis genommen (Beitragsordnung und Satzung kénnen auf
unserer Homepage eingesehen werden - www.rcheidingsfeld.de)

Ich gebe meine Einwilligung gemafl Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Wohnort: StralRe/HsNr.:

* Beruf: * Tel-Nr.: * Mail-Adresse:

Sportart: ||:|Kunstrad |:|dpolo IDorcchinq

* freiwillige Angaben
Fir folgende weitere Familienmitglieder beantrage ich ebenfalls die Mitgliedschaft:

Vorname:

Name (falls vom Antragsteller abweichend):

Geburtsdatum:

AW IN |~

Ort, Datum

Unterschrift: (Bei Jugendiichen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

fiir wiederkehrende Lastschriften.

Zahlungs-

1. Radlerclub von 1899 e. V., Wirzburg-Heidingsfeld, Seegartenweg 3, 97084 Wiirzburg

empfinger IB%N:. |DE82 7909 0000 0000 6009 20 VR-Bank W | BLZ:| 79090000
Glaubiger-ID-Nr.: DE952220000371321 | Mandatsreferenz-Nr. *
Name: Vorname:

Zahlungs- Str./HausNr.: PLZ/Wohnort

prlichtiger/ | kto-Nr. BLZ

inhaber IBAN: |-—m—mm o oo oo m o - BIC

Name der Bank:

Der Einzug erfolgt ab Eintrittsdatum bis zum Jahresende einmalig. In der Folge jahrlich Ende Februar.

Hiermit ermachtige ich den 1. Radlerclub Heidingsfeld widerruflich, die von mir zu entrichtenden

Einzugser- Jahresbeitrage bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Sollte mein
machtigung |Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofilhrenden
Bankinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Hiermit ermachtige ich den 1. Radlerclub Heidingsfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels
Mandat fiir Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Radlerclub auf
Einzug von |mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.
SEPA-Ba_sis- Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
Lastschrift des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Ort, Datum Unterschrift: (Bei Jugendiichen unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird der RCH den Ktolnh. tiber den Einzug informieren.

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird vom RCH noch vergeben und vor dem ersten Einzug mitgeteilt.




