
Radsportgemeinschaft Offenburg-Fessenbach e.V., 

 

1. Vorsitzender Stefan Backofen  Senator-Burda-Straße 19  77654 Offenburg-Fessenbach 

Tel.: 0781 / 9488232  Fax: 0781 / 9488198 

Konto Nr. 11 8 11 906  Volksbank Offenburg  BLZ 664 900 00 

 

Beitrittserklärung 

 

Name :                 __________________________     Vorname :  ______________________________ 

 

geboren am:         __________________________     Telefon :    ______________________________ 

 

Straße u. Nr.:       __________________________      eMail :     _______________________________ 

 

PLZ u. Wohnort: ____________________________________________________________________ 

 

 

Passives Mitglied 

 

Ich erkläre mich bereit, zu den unten angeführten Beitragsbedingungen, Mitglied der RSG Offenburg-

Fessenbach zu werden. 

 

 

_________________________________________           _________________________________________ 
Datum u. Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Jahresbeitrag 

 
Passive Mitgliedschaft  30,00 EURO 

 

Mehrere aktive und passive Mitglieder aus einer Familie entrichten maximal 3 Aktivenbeiträge pro Jahr. 

 

Bei Abgabe der Beitrittserklärung ist der Jahresbeitrag für das Kalenderjahr zu entrichten. Die 

Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.  

 

!!!!!   Es wird darauf hingewiesen, dass der Verein keinerlei Haftung gegenüber seinen Mitgliedern 

übernimmt. Eltern haben ihre Kinder privat zu versichern. Bei vorhandener privater Unfallversicherung 

bitten wir um eine Kopie der Police. 

  

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit erkläre ich mich, bis auf schriftlichen Widerruf an den Verein, damit einverstanden, dass der von mir 

zu zahlende Jahresbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren eingezogen wird. 

 

Konto - Nr.:            ___________________________    Bankleitzahl :    _____________________________ 

 

Name/Sitz der Bank :    ________________________   Kontoinhaber :  ______ ____ __________________ 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine oben angegebenen Daten auf elektronischem Wege 

gespeichert werden. 

 

 

_________________________________________           _________________________________________ 

Datum u. Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


