
 

Radler-Club Pfullendorf 1896 e.V.     Tel.:       0160/95377745                                 Bankverbindung: 
Hölderlinstr. 9                             Internet: www.radlerclub-pfullendorf.de           Sparkasse Pfullendorf-Meßkirch 

88250 Weingarten      Email:    info@radlerclub-pfullendorf.de          IBAN:DE51690516200000433011 

Vorsitzender: Alexander Rau           BIC: SOLADES1PFD 

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt - (den Beitritt meines minderjährigen Kindes*) - 
unter Anerkennung der Satzung zum 
 

Radler-Club Pfullendorf 1896 e.V. 
 
Jahresbeitrag:  Erwachsene    30,00 € 
    Ehegatten    15,00 € 
    Jugendliche bis 18 Jahre   20,00 € 
    Jugendliche bis 14 Jahre  15,00 €  
 
Name:   …................................................................................... 
Vorname:  …................................................................................... 
Geburtsdatum: …................................................................................... 
Straße:  …................................................................................... 
Wohnort:  …................................................................................... 
E-Mail:                       ---------------------------------------------------------------------- 
 
Pfullendorf, den...............................   ….................................................................. 
       Unterschrift (ggf. ges. Vertreter) 
*)Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: Radlerclub Pfullendorf 1896 e.V. 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer des neuen Mitglieds 
Gläubiger ID: DE53ZZZ00001081729 
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Februar. 
Hiermit ermächtige ich den Radlerclub Pfullendorf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Radlerclub Pfullendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
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. 
 
Name, Vorname Kontoinhaber:______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer:______________________________________________________________ 
 
IBAN: DE______________________________________   BIC:_____________________________________ 
 
Ort, Datum__________________________________ Unterschrift Kontoinhaber:________________________ 

RC Pfullendorf
1896 e.V.

http://www.radlerclub-pfullendorf.de/
mailto:info@radlerclub-pfullendorf.de

