
Radsportgemeinschaft Ansbach e. V., Baustraße 12, 91522 Ansbach  
Tel. 0981 / 12932      E-Mail: rsg.ansbach@gmx.de       Internet: http://www.rsg-ansbach.de 
 

Radsportgemeinschaft Ansbach e. V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme zur Radsportgemeinschaft 

Ansbach e. V. 

 Name Vorname Geburtsdatum 

1    

2    

3    

4    

……………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer      PLZ   Wohnort 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon        E-Mail Adresse 

Jahresbeitrag:   

(   )  Familie  90 €  (   )  Minderjährige / Schüler / Studenten 30 € 

(   )  Erwachsene 45 €  Bitte zutreffendes Feld ankreuzen. 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies für 

Vereins- und Verbandszwecke erforderlich ist (z. B. Mitgliederverwaltung, Beitragseinziehung, Bestands-

meldungen an BLSV, BRV, BDR, Sportversicherung). 

Ich bzw. meine Erziehungsberechtigten willige(n) – jederzeit formlos widerruflich – darin ein, dass mein Name sowie 

Fotos von mir im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten auf der Internetseite und im Rundschreiben der RSG Ansbach 

e.V. veröffentlicht werden dürfen. Die Erziehungsberechtigen 

willigen widerruflich ein, dass Minderjährige ab 14 Jahren ihr 

Stimmrecht in der Mitgliederversammlung selbst ausüben.  

Die beiden letzten Sätze können gestrichen werden. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

………………..….…………, den……….……201__ 
Ort, Datum 

Für die Aufnahme Minderjähriger genügt die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Radsportgemeinschaft Ansbach e. V. (RSG Ansbach) 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE82RSG00001447770 ; Mandatsreferenz: wird später mitgeteilt (Mitgliedsnummer). 

Ich ermächtige widerruflich die RSG Ansbach wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RSG auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Bei nicht gedecktem oder gelöschtem Konto werde ich die entstandenen zusätzlichen Kosten auf Anforderung erstatten. 

Kontoinhaber: 

Name, Vorname:  ………………………………………………………………………………………………….….. 

Anschrift:   ……………………………………………………………………………..………………….…… 

Kreditinstitut-Name: ………………………………………………..   Ort: …………………………………………….. 

IBAN:    DE _  _ ; _  _  _  _ ; _  _  _  _ ; _  _  _  _ ; _  _  _  _ ; _  _  BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  

Datum:    _  _ . _  _ . 20  _  _  Unterschrift: …………...………….………….……………… 

zu 1 

zu 2 

zu 3 

zu 4 

          Unterschrift(en) 

mailto:rsg.ansbach@gmx.de

