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R A D F A H R E R V E R E I N  
W A N D E R L U S T  1 9 0 7  e . V .  

R A I - B R E I T E N B A C H   
 Rechner  
 Kar l  Weisgerber  
 Breubergst raße  7  
 64747 Breuberg 4 
 Tel.: 06165/1413 
 

EINTRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Hiermit melde ich mich/uns als Mitglied(er) zum ____ . ____ . 20____  für folgende Sparten an  
(Bitte ankreuzen): 

 
¡ Kunstradfahren  ¡ Gruppenkunstfahren  ¡ Mountainbike MTB  

¡ Rad Touren Fahren RTF ¡ Faschingsabteilung 

 
Einzelmitglied: 

 

Name: _____________________________  Vorname: __________________________    

 

Straße: _____________________________ Geb.Dat.: ___________________ 

 

Wohnort: _____________________   Tel.: _______________ 

 

Familienmitglieder: 

 

Vorname: ____________________________           Geb.Dat.:_______________________ 

 

Vorname: ____________________________           Geb.Dat.:_______________________ 

 

Vorname: ____________________________           Geb.Dat.:_______________________ 

 

Vorname: ____________________________           Geb.Dat.:_______________________ 

 

Ort/Datum: _______________________________ Unterschrift: _________________________ 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

_________________________________________________________ 
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R A D F A H R E R V E R E I N  
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R A I - B R E I T E N B A C H   

 

 

Mitgliedsbeiträge 

Ab 1.1.2002 
 

Einzelbeiträge:        Jahresbeitrag 
Jugendliche bis 18 Jahren:       10 € 
Erwachsene:         20 € 
 
Familienbeiträge:        Jahresbeitrag 
2 Erwachsene (Ehepaar)       30 € 
2 Erwachsene mit einem Kind:      40 € 
2 Erwachsene mit zwei oder mehr Kindern:     45 € 
1 Erwachsener mit einem Kind:      30 € 
1 Erwachsener mit zwei oder mehr Kindern:     40 € 

 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Konto-Nr.:___________________________ Bankleitzahl:________________________________ 

Kreditinstitut:_________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers:_____________________________________________________ 

Straße:___________________________ Wohnort:_________________________________________ 

 

Ort/Datum:___________________________ Unterschrift:_____________________________ 


