’13 VOGTLANDISCHES RADSPORT —-TEAM

O\ O PLAUEN e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Verein: Vogtlandisches Radsport-Team Plauen e.V.
Vereinigungsregister VR 60002
Daten des Antragstellers:  Bitte in Druckschrift schreiben!

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle:

PLZ, Wohnort:
Tel. privat: Dienstl.:
E-Mail :

Fiir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese stehen
auf www.vrt-plauen.de zur Verfligung. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich stelle hiermit den Antrag, ab als Mitglied in den o.g. Verein aufgenom-
men zu werden. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und Vereinsordnun-
gen. Mit ist bekannt, dass in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf Da-
tentragern gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren der ge-
setzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin.

Auszlige aus der Satzung

§7 Erwerb der Mitgliedschaft
Uber den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Der Aufnahmean-
trag Minderjahriger bedarf der Unterschriften der gesetzlichen Vertreter.

§ 11 Beitrage
Von den Mitgliedern werden Aufnahmegebiihr und Beitrdge erhoben.
Die Hohe der Beitrage sowie deren Falligkeit werden durch die Mitgliederversamm-
lung bestimmt.

Vorstand VRT Plauene.V. www.vrt-plauen.de
Rico Meinhold Kduzchenweg 2 info@vrt-plauen.de
Matthias Zuckschwerdt 08525 Plauen Sparkasse Vogtland
Katrin Black DE66 8705 8000 0101 0330 52



Einzugermachtigung

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs-

Empfanger: Glaubiger-ID-Nr. | Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber: O Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:
| PLZOrt StraRe:
Kontotaten IBAN:
BIC:

Name der Bank:

Mandat flr Einzug| Ich/Wir erméchtige/n den VRT Plauen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
von SEPA-Basis- | gleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VRT Plauen e.V auf mein/unser Konto
Lastschrift: gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Mandatgiltfiireine einmaligeZahlung O Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tber
den erstmaligen Einzug des Lastschrift- Betrages mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift des /. der Kontoinhaber

Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Austrittserklarung bis 30. November in Textform dem Verein zugeht.

Die Beitragszahlung erfolgt generell Giber Bankabbuchung. Bei Rechnungslegung wird eine
Gebihr von 7,00 € pro Vorgang erhoben.

Bei Anderungen meiner Persdnlichen Daten informiere ich schriftlich den Verein.

Ich bin einverstanden den VRT Newsletter zu erhalten. jao nein o

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand VRT Plauene.V. www.vrt-plauen.de
Rico Meinhold Kduzchenweg 2 info@vrt-plauen.de
Matthias Zuckschwerdt 08525 Plauen Sparkasse Vogtland

Katrin Black DE66 8705 8000 0101 0330 52



