Aufnahmeantrag in die RSG s

Radsportgemeinschaft Boblingen e.V. -l
Zimmerschlag 11 - 71032 Boblingen ola

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der RSG Boblingen e.V.
Mitgliedschaft | Abteilung

Mitgliedsart D Einzelmitglied — jahrlicher Betrag: 65 € C] Familienmitglied — jahrlicher Betrag: 120 €
Abteilung [:I Blindensport C] Triathlon/Radsport
Angaben zur Person

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Namen und Geburtsdaten angeben.

Name Vorname Geburtsdatum

| | | | | !

Stral3e PLZ, Wohnort Mobilrufnummer

| | | | | l

E-Mail-Adresse

Angaben zu Familienmitgliedern

Nur bei Familienmitgliedschaft ausfillen.

Name Vorname Geburtsdatum

|
|
|
|

| |
| |
| |
| |

SR S—

Erkldrungen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der RSG Boblingen e.V. in der jeweils gultigen Fassung an.

Die Mitgliedschaft erlischt durch freiwilligen Austritt, der nur durch eine schriftliche Erklarung auf den Schluss des Kalenderjahres
erfolgen kann.

Die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Verwaltung der Mitgliedschaft und des Vereinsbetriebs nach
den geltenden Datenschutzbestimmungen (DSGVO) verarbeitet.

RSG-Beitrittserklarung und SEPA-Lastschrift

Ich erméchtige die RSG Boblingen e.V., den jahrlich fallig werdenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RSG Boblingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Die Lastschrift wird durch unsere Glaubiger-ID: DE 50 ZZZ 000 0080 0580 gekennzeichnet, die Mandatsreferenz wird lhre
Mitgliedsnummer sein. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich bis zum 1. Mé&rz abgebucht.

Kontoinhaber IBAN BIC

| | | |

Hinweis: Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer.

Unterschrift

Die Unterschrift gilt fir die Satzung, die Datenschutzbestimmungen und das SEPA-Lastschriftmandat.

Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten
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