
 

Radfahrverein 1898 Kirrlach e.V. 

www.rv-kirrlach.de 

__________________________________________________________________ 

An den Radfahrerverein 1898 Kirrlach e.V. 

 

1.Vorsitzender 

René Richter 

Flattacherstr. 24 

68753 Waghäusel 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich bitte um Aufnahme in den Radsportverein 1898 Kirrlach e.V. und erkenne 

die Vereinssatzung und Beitragsordnung an. 

Mitgliedsnummer: 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

Vorname: ________________________ Telefon:  ___________________ 

Nachname: _______________________ Tel. Mobil: ___________________ 

Straße: ________________________      E-Mail:  ____________________ 

PLZ: ________________     Wohnort: ______________________ 

Geburtsdatum: __________________      Eintrittsdatum: ________________ 

Einzelbeitrag                                               Familienbeitrag 

Meine / unsere Beiträge lt. Beitragsordnung sollen der beiliegenden „SEPA 

Lastschriftmandats“ entsprechend, von meinem /unserem Bankkonto 

eingezogen werden. 

Ort, Datum ___________________________________________ 

Unterschrift: ___________________________________________ 



                         (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Radfahrverein 1898 Kirrlach e.V. 
St. Leoner Str. 68 
68753 Waghäusel 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den RV 1898 Kirrlach, Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise(n) ich/wir meinen/unseren Zahlungsdienstleiter 

an, die vom RV 1898 Kirrlach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Zahlungsdienstleisters vereinbarten Bedingungen. 

□ Wiederkehrende Zahlung                         □ Einmalige Zahlung  

Name    des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Land: 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

Ort:                                                            Datum: 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
 



Beitragsordnung: 

Aktuelle Beiträge: Stand 15.06.2020 

Aufnahmegebühr: 00,- € 

Einzelbeitrag: 30,- € 

Familienbeitrag 50,- € 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre Beitragsfrei 

 


