RMSV 1910 Orsingen e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich

Name: Vorname:

Stral3e / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum (vom Mitglied): Telefon:
E-Mail: Mobil:

die Mitgliedschaft im RMSV 1910 Orsingen e. V. als (zutreffendes bitte ankreuzen):
ordentliches Mitglied ab 18 Jahre:

Aktive Sportler 35,00 €*
(u.a. Montagsradler, Mittwochsradler, Kraftsport)

*ggf. zzgl. Lizenzkosten 10,00 €
Yoga 45,00 €
Kunstrad ohne Lizenz 50,00 €
Kunstrad mit Lizenz, die Uber den Verein bezogen wird 70,00 €

(Lizenzkosten 21,00€)

Vorstandsmitglieder, Ubungsleiter o. sonst. Mitglieder die | 35,00 €
ein Amt oder eine besondere Funktion im Verein inne haben

Kinder und Jugendliche (Aktive Mitglieder bis 17 Jahre) -
Kunstrad

[ OO o

Kunstrad 1. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist* 45,00 €*

Kunstrad 2. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist* 40,00 €*

Kunstrad 3. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist* 0,00 €*
*ggf. zzgl. Lizenzkosten 10,00 € |:|

Kinder und Jugendliche (Aktive Mitglieder bis 17 Jahre) —
u.a. Kinderturnen und Mountainbike fur Kids

1. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist 35,00 €

2. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist 30,00 €

3. Kind einer Familie, das Vereinsmitglied ist 0,00 € |:|
Passives Mitglied ‘ 20,00 € ‘ |:|

Der Jahres-Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Die Beitragspflicht beginnt jeweils am Jahresanfang
oder am Tage des Eintritts. Die Beitrédge setzen sich aus den Verbandsbeitragen, die an die Gibergeordneten
Verbande (Badischer Radsportverband - BRV, Badischer Sportbund - BSB und Bund Deutscher Radfahrer - BDR)
weitergeleitet werden, ggf. aus Lizenzgebihren und aus dem Vereinsbeitrag zusammen. Mit der Mitgliedschaft im
RMSV 1910 Orsingen e.V. wird man auch beim BSB, BRV und BDR gemeldet und ist somit Uber die ARAG
Sportversicherung und Uber den Versicherungsschutz des BRV fiir private Radsportausiibung versichert.

Mit dem Vereinsbeitritt erklare ich mich bereit die Satzung des Vereins zu akzeptieren.

Ort, Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den RMSV 1910 Orsingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren

einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RMSV 1910 Orsingen e.V. auf mein Konto ge-

zogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasten-
den Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC.

Bank: Kontoinhaber:

Unterschrift: Ort, Datum:
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