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Beitritts-Erklärung 

Die/ Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zur 

Rad-und Sportgemeinschaft Mannheim 2001 e.V. 

Vorname:    

   
    (Bei Familienmitgliedschaft bitte alle einzelnen Vornamen angeben) 

Zuname:   

Plz. Wohnort:   

Straße:   

Geburtsdatum:   

Telefon/Fax:   

E-Mail:   

 

Beitrag Jährlich 

� Schüler / Studenten 60,00 Euro 

� Erwachsene  80,00 Euro 

� Familienbeitrag  110,00 Euro 

 

Bei Anmeldung zur zweiten Jahreshälfte wird im Beitrittsjahr nur der halbe Beitragssatz fällig. 

 

Beginn der Mitgliedschaft: ____________________   
 
 

___________   
 Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten 
 
 
Bitte legen Sie dieser Anmeldung ein aktuelles Passfoto bei. 



 

www.radpower.de 
 
 
RSG Mannheim 2001 e.V. Tel.: 06202 / 126 250 Volksbank Rhein-Neckar eG Vereinsregister-Nr. VR 2436 
Karlsruher Straße 19 Fax: 06202 / 126 248 BLZ 670 900 00 Amtsgericht Mannheim 
68723 Schwetzingen e-mail: info@radpower.de Konto-Nr. 413 2009 Sitz: Angelstraße 110 
    68199 Mannheim 

 
 
Anlage zur Beitrittserklärung der RSG Mannheim 2001 e.V. 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Vor- u. Zuname:   

Plz. Wohnort:   

Straße:   

Geburtsdatum:   
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mir/uns*) zu entrichtenden 
Zahlungen des Vereinsbeitrages, in der jeweils gültigen Höhe, bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres  

 

Girokontos Nr.    Kontoinhaber:   

bei der   BLZ:   

 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns*) zu 
leistenden Zahlungen erteilten Dauer-Überweisungsauftrag habe(n) ich/wir*) 
widerrufen. 

 

 

   , den   
Unterschrift des Kontoinhabers  Ort  Datum 

*) nichtzutreffendes bitte streichen 


