
RSV Bramsche e.V. 
Webergasse 6, 49565 Bramsche 
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Radsportverein 

„Frisch-voran 07“ Bramsche e.V. 
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________                           
 
Straße:  __________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________________ 
 
e-mail:  __________________________________________________ 
 
 

Jahresbeitrag (Zahlungstermin jährlich zum 01. März): 
 

 Radwandergruppe   31,00 € 
 Erwachsener    60,00 € 
 Jugendlicher (15-18 Jahre)  44,00 € 
 Schüler (bis 14 Jahre)   30,00 € 

 
Der Jahresbeitrag ist beim ersten Mal in bar zu entrichten. 
 
Für jede Rücklastschrift berechnen wir die Bankkosten, zuzüglich 5,- € 
Bearbeitungsgebühr. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass von mir oder meinem Kind Pressefotos etc. 
veröffentlicht werden dürfen   Ja   Nein 
 
 
 
Ort, Datum____________________  _______________________ 
                 Unterschrift 
 
 
       _______________________ 
       ges. Vertreter bei Minderjährigen 
                     
 



 

RSV Bramsche e.V. 
Webergasse 6, 49565 Bramsche 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000030584 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt* 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Radsportverein „Frisch-voran 07“ Bramsche 
e.V. fällige Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Radsportverein „Frisch-voran 07“ Bramsche e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 
 

Straße:  _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________________ 
 
 

Name Kreditinstitut: _______________________________________________ 

 

IBAN:   _______________________________________________ 
 
BIC:   _______________________________________________ 
 
 
 

Ort, Datum______________________________________________________ 
                    Unterschrift (Kontoinhaber oder Bevollmächtigter) 
 
*Die SEPA-Mandatsreferenz wird an die angegebene e-mail Adresse versandt 

 
 


