
Radsportclub 1950 Erlangen e.V.
Mitglied im Bund Deutscher Radfahrer und BayerischenLandes-Sportverband

  Bitte nicht ausfüllen Aufnahmeantrag
  Vorstand

  Spartenleiter Ich beantrage ab die Aufnahme in den

  Mitgliederdatei

  BRV-Meldung Radsportclub 1950 Erlangen e.V.
Sieglitzhofer Str. 80, 91054 Erlangen

Bitte gewünschte Spartenzugehörigkeit ankreuzen

Sparte Lizenz/WertungsK.

ja nein

BMX

Mountainbike

Straßenrennsport Die Aufnahmegebühr beträgt Euro 3,00 und

Radtouristik wird mit dem ersten Beitrag fällig.

Wanderfahrer

Trial Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden,

dass meine persönlichen Daten zur Verwendung 

für vereinsinterne Belange elektronisch gespeichert

werden.

Schüler/Student

Auszubildender Die Mitgliedsgebühr beträgt

Wehr-/Zivildienstl. pro Jahr (siehe Fußzeile) und ist am Anfang des 

Kalenderjahres im Voraus fällig.

bis voraussichtlich

Die Satzung des RC 50 Erlangen erkenne ich an.

(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Jahresbeiträge:

bis 17 Jahre, sowie Azubis, Studenten Ehepaare bzw. Gleichgestellte

Wehr- u. Zivildienstl. Bis 24 Jahre - mit Nachweis (Lizenz oder Einzelmitglied) 1. Kind

2. Kind

Erwachsene ab 18 Jahre jedes weitere Kind
(Lizenz oder Einzelmitglied)

Version 01.14 * gilt nicht für Lizenzfahrer

Vorname geb.

Vorname Name geb.

120,00 €

Name

Ich bin:

UnterschriftOrt Datum

Name

Handy

NameVorname

Straße/Nr.

Telefon

Wie wärs mit einer günstigeren Familienmitgliedschaft (siehe unten)? Zusätzliche Familienmitglieder:

Vorname

EMail

geb.

geb.

Einzelmitgliedschaft

60,00 €

80,00 €

40,00 €

30,00 €

20,00 €

Familienmitgliedschaft*

Ich beantrage den Abschluss einer Tretratvesicherung
für mehr Info hier klicken

Vorname

OrtPLZ

Jahresbeitrag Euro 4,50

wird hierzu keine Angabe gemacht, wird keine Versicherung abgeschlossen.

Name geb.



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:
Radsportclub 1950 Erlangen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Sieglitzhofer Str. 80

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

91054 Erlangen Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:

D E 4 7 Z Z Z 0 0 0 0 0 1 7 2 8 5 0

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger

(Name siehe oben) 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit

your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with

your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

  Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment   Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*

* Angabe freigestellt / Optional information

Straße und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

   Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
   Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

/ /

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:



Datenschutzerklärung 
Stand: 14.06.2018

RC 50 Erlangen e.V.
Sieglitzhofer Str. 80, 91054 Erlangen

Professor Dr. Rolf Lauser / Datenschutzbeauftragter / BLSV
Dr.-Gerhard-Hanke-Weg 31, 85221 Dachau, rolf@lauser-nhk.de



Datenschutzerklärung durch die Sorgeberechtigten 
Stand: 14.06.2018

RC 50 Erlangen e.V.
Sieglitzhofer Str. 80, 91054 Erlangen

Professor Dr. Rolf Lauser / Datenschutzbeauftragter / BLSV
Dr.-Gerhard-Hanke-Weg 31, 85221 Dachau, rolf@lauser-nhk.de


