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HOCHSTADT 1925 e.V.
	RV Hochstadt 1925 e.V. - Löwenseestr. 13 -  63477 Maintal
Beitrittserklärung
	Sitz des Vereins:

63477 Maintal Hochstadt
Bankverbindung:

Raiffeisenbank

Langenselbold eG

Blz   506.616.39

Kto   641 83 84

e-mail: rvhochstadt@gmx.de

Internet: www.rvhochstadt.de


64.18.384


506.616.39


Ich beantrage die Mitgliedschaft im Radfahrverein Hochstadt 1925 e.V.

Name: .....................................................    Vorname: .......................................................

geb. am: ..................................................    Telefon/Mobil: ...............................................

E-mail: .....................................................    Fax: ...............................................................

Straße: ....................................................    Wohnort: .......................................................

Datum: .....................................................   Unterschrift: ..................................................

Mit der Unterschrift wird die Satzung* anerkannt.

Erziehungsberechtigte unserer Schüler, Jugend und Junioren, werden gebeten, das Fernbleiben der Kinder vom Trainingsbetrieb bei den jeweiligen Übungsleitern vorab zu entschuldigen.

Beiträge:
Erwachsene (ab 18 Jahre)

4,00 Euro pro Monat


Schüler / Jugendliche (Bis 18 Jahre)
2,50 Euro pro Monat


Ehepaare



6,50 Euro pro Monat

...............................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Radfahrverein Hochstadt 1925 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge jeweils am Anfang eines Jahres/Halbjahres/Quartals** zu Lasten meines/unseres Girokontos


Kontonummer: .........................................................


Geldinstitut: .............................................................


Bankleitzahl: ............................................................

einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Datum: ...........................................     Unterschrift: ..........................................................

                                                                                                        Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern

*  kann beim Vorstand angefordert werden (siehe auch www.rvhochstadt.de)
** gewünschte Zahlung unterstreichen
�








__________________________________________________________________________________________________________________
1.Vorsitzender: Stefan Kolb
2.Vorsitzender: Stephan Paul
Kassenwart: Walter Erdmann

Löwenseestraße 13
Römerstraße 4

Hauptstraße 19

63477 Maintal
63477 Maintal

63477 Maintal

Tel: 0176 1073 0268
(06181) 431939

(06181) 47744


