
 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
ANSCHRIFT 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________  Telefon: __________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
 

ABTEILUNG 
 
 □  Kunstradfahren   □  Mountainbike   □  Radtreff            □  Rennsport 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum RMSV Bad Schussenried. Die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung ist Grundlage der 
Mitgliedschaft. Die Beitragsordnung regelt alle Einzelheiten über die Pflichten der Mitglieder zur Entrichtung von Beiträgen an den 
Verein. Sie ist Bestandteil der Beitrittserklärung. Satzungsbestimmungen und Ordnungen des WLSB und dessen Mitgliedsverbände 
werden als verbindlich anerkannt. 
 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten gem. Bundesdatenschutzgesetz für Zwecke des RMSV bin ich 
einverstanden. 
 
 

Datum:   _________________________     Unterschrift: _________________________________________ 
 
Mit dem Vereinsbeitritt meines minderjährigen Kindes bin ich einverstanden. 
 
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter:   __________________________________________________ 
 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG / MITGLIEDSBEITRAG 
 
Ich ermächtige den RMSV Bad Schussenried widerruflich, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto einzuziehen. Die Einzugsermächtigung gilt erstmals für den Jahresbeitrag  _____________________ 
 
 

ABBUCHUNG 
 
□  Schüler/Jugendliche unter 18 Jahren       □  Erwachsene über 18 Jahren        □  Familienbeitrag ab 3 Mitgl. 
    25,00 €              35,00 €                     70,00 € 
 
 

BANKVERBINDUNG 
 
Bankname: _____________________________________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________  BIC: _______________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: _________________________________________________________________ 
 
Datum: _______________________  Unterschrift des Kontoinhabers: ______________________________ 
 
 

BITTE BEACHTEN: 
Änderungen der Adresse und/oder der Bankverbindung bitte dem Verein unverzüglich mitteilen. Bank-
gebühren für nicht durchzuführende Lastschrifteinzüge sind dem Verein zu erstatten. 
 
 
 
Rad- und Motorsportverein Bad Schussenried e.V.                         E-Mail: info@rmsv.info                                  Internet: www.rmsv.info 


