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Familien - Mitgliedsantrag

Hiermit melden wir folgende Personen zur Mitgliedschaft bei der RSG Augsburg an:

Name (1. Antragsteller) Vorname

Geb urtsdatu m ..................................... Geb u rtsort ..........................................

Staatsangeho ng ke| t .............................. Beru f ..................................................

PLZ ................... WO hnort .............................................................................................
StraBe ....................................................................................................................................

Telefon anat . / Han dy .............. Telefon Geschaft ...................................
Fax ........................................... E Ma| | .................................................
E| nmttSdatum ........................... Ort Datu m ..........................................
Antragsteller Antrag angenommen am / RSG-Vorstand

Bei Antragen von Minderjahrigen ist der Name und die Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
erforderlich.

Name Vorname

Unterschrift

RSG Augsburg, Eisackstrale 14 a, 86165 Augsburg — www.rsg-augsburg.de
Tel. 0821/723831 — Fax 0821/723833 — E-Mail info@rsg-augsburg.de
Kontoverbindung: BIC AUGSDE77XXX — IBAN DE82 7205 0000 0000 1996 95
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http://www.rsg-augsburg.de/
mailto:info@rsg-augsburg.de

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften:

Hiermit erklare ich mich mit dem Bankeinzug des Familienmitgliedsbeitrages zu Gunsten der
Radsportgemeinschaft Augsburg, Glaubiger-1D-Nr.: DE05ZZZ00000119965 einverstanden.

Meine Mandatsreferenznummer wird mir mit einer separaten Ankindigung Uber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Mandat fur Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Ich erméchtige die RSG Augsburg widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem nachfolgend genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der RSG Augsburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Familienmitglieder:
Dieses Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft folgender Personen:

Name des Kontoinhabers Vorname

PLZ ................... WO hnortund Straﬁ e ............................................................................

Bank ........................................... BLZ ..................... Kont Onummer ....................................
BIC IBAN ...................................................................................

Kontoinhaber

Datenschutzerklarung:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass bei der RSG Augsburg alle Mitgliedsdaten elektronisch verarbeitet
werden und die gespeicherten Daten zur Meldung an die Sportfachverbénde und andere Behdrden
verwendet werden. Einen Auszug aus der Vereinssatzung habe ich erhalten.

Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter

Mit einer Veroffentlichung von Bildern aller Antragsteller auf den Vereinsmedien wie Homepage usw.
und ggf. der Weitergabe an Presseorgane zur Berichterstattung tiber den Verein bin ich einverstanden.

Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter
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Weitere Mitglieder:

Name

Vorname

Fax E-Mail
Eintrittsdatum Ort, Datum
Antragsteller

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Beruf

Antragsteller
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Ort, Datum



