
	 	
	
	
	

	
Beitrittserklärung	

www.rcpfeil.de	

Bruno	Gurr	 Vorstand	
Ralf	Rogall	 	

Mark	Nieradzik	 	
	 Abteilungen	

Bernd	Sailer	 Rennrad	
Ralf	Rogall	 Mountainbike	

‐	 Jugendgruppe	MTB	
	 	

Geschäftsadresse	 Bruno	Gurr	
	 Am	Dreschplatz	8	
	 74172	Neckarsulm	
	 Tel.	07132	–	43595	
	 FAX	07132	–	992115	
	 Mail	bg@rcpfeil.de		

Hiermit	erkläre	ich	meinen	Beitritt	zum	Radler	Club	Pfeil	Neckarsulm	e.V.	
	
für					mich 	mein	Kind	(Name	des	Kindes_________________________________________________	Geb.‐Datum:__________________)	
	

Angaben	(der/des	Erziehungsberechtigten	
Pflichtangaben	
Vorname	 	

Nachname	 	

Geburtsdatum	 	 Geschlecht weiblich	 	männlich

Straße,Hausnr.	 	 	

PLZ,	Ort	 	 	 	 	 	 	

Weitere	Angaben	
Telefon	 	

Handy	 	

eMail	 	

Datenschutz:	persönlichen	Angaben	werden	im	Rahmen	der	Vereinsverwaltung	in	einem	elektronischen	System	gespeichert	
Datum	 	

Unterschrift	 	

Der	 Jahresbetrag	 beträgt	 für	 Jugendliche/Schüler/Studenten	 20	 Euro	 (ab	 dem	 18.	 Lebensjahr	 ist	 ein	
Nachweis	in	Form	einer	Kopie	eines	Schüler‐	od.	Studentenausweises	erforderlich!!!),	für	Erwachsene	30	Euro	und	
für	Familien	75	Euro.	
Wir	empfehlen	allen	Mitgliedern	eine	Haftpflichtversicherung!	
Bei	allen	Ausfahrten	des	RC	Pfeils	besteht	Helmpflicht!	
	
Hiermit	ermächtige	ich	den	Radler	Club	Pfeil	Neckarsulm	e.V.	mit	der	Gläubiger‐ID:	DE50ZZZ00001076060	widerruflich	
Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Radler	
Club	Pfeil	Neckarsulm	e.V.	gezogene	Lastschriften	einzulösen.	
Hinweis:	ich	kann	innerhalb	von	8	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungstag,	die	Erstattung	des	belasteten	Betrages	
verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	

Kontoinhaber	
(Vor‐	&	Nachname)	

	

IBAN	(internationale	Kontonummer)	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Ländercode	/	Prüfziffer	/	BLZ	/	Konto‐Nummer	

BIC	 	

Datum	 	

Unterschrift	
Kontoinhaber	
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