
 

RAD-SPORT-VEREIN    
VAIHINGEN/ENZ e.V. 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum RAD-SPORT-VEREIN VAIHINGEN/ENZ e.V.. 

 

Art der Mitgliedschaft: 

Einzelperson  Familie 

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

Straße:  ..........................................................................................................................................  

PLZ:  .............................................................. Wohnort:  ...........................................................  

Telefonnummer: ............................................ Mobiltelefon (falls vorh.): ...................................  

Geburtsdatum:  .............................................. e-Mail: ……………………………………………... 

Ort, Datum:  ................................................... Unterschrift: .......................................................  

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ........................................................  

 

Ich /Wir erklären unseinverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins Bild- 
und Videoaufnahmen von uns/mir und meinen/unseren Kindern erstellt werden. Sie dürfen 
zum Zweck der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben ggf. mit 
Namensangabe in digitalen sowie Printmedien veröffentlicht werden. 

Ort, Datum:  ................................................... Unterschrift: .......................................................  

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ........................................................  

  Ich möchte meinen Vereinsbeitrag (Jugendliche 15 €, Erwachsene 25 €, Familie 38 €) 
von meinem Konto abbuchen lassen. 

 
Bankverbindung des Vereins: Volksbank Ludwigsburg 
                                                                                                                       → S.2 



Radsportverein Vaihingen/Enz e.V. 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE88ZZZ00000310240 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Radsportverein Vaihingen/Enz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzureichen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Radsportverein Vaihingen/Enz e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
 

Kontoinhaber:: 

 

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

 

Bankleitzahl: .................................................. Kontonummer:  ..................................................  

 

BIC:  ………………………………                        IBAN:  ……………………………………………… 

 

Bank (genaue Bezeichnung des Instituts): ....................................................................................  

 

Ort, Datum:  ................................................... Unterschrift: .......................................................  

 

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ........................................................  
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