
Radsportverein

Solidarität Pullach e.V.
Wolfgang-Meier-Weg 6, 82049 Pullach, Tel.-Nr.: 089/7932418

http://www.rsv-pullach.de

gegründet 1923

Eingetragen im VR. Nr. 11586 Amtsgericht München

Bankverbindung: Kreissparkasse Pullach im Isartal · Kto.-Nr. 190 56 2629 · BLZ 702 501 50

Antrag auf Mitgliedschaft

Familienname: ....................................................... Vorname: .......................................

Geburtstag: .................................

Straße: ....................................................................................... Hausnummer: ............

Postleitzahl: ................................. Wohnort: .................................................................

Telefon: ........................................  E-Mail-Adresse: …………………….....….…….…....

Handy-Nr.: ....................................

Ich erkläre den Beitritt für mich/meine Tochter/meinen Sohn zum RSV Solidarität Pullach e.V. 

(Mitglied im BRV Bayerischen Radsportverband und BLSV Bayerischen Landessportverband

ab: ...............................                             

(Datum)

                                                                                                                      E  U  R  O

Aufnahmegebühr:      einmalig  40,--

Beitrag: O Kinder            bis einschl. 14 Jahren    monatlich   3,--    jährlich    36,--

O Jugendliche von 15 bis einschl. 17 Jahren   monatlich   4,--    jährlich    48,--

  Erwachsene ab 18 Jahren:

     O  Passiv                                           monatlich   4,--   jährlich     48,--

O  Aktiv (mit Lizenz)                            monatlich   5,--   jährlich     60,--

                          [O  bitte ankreuzen]

Liebe Eltern, möchten Sie zusätzlich den Verein als passives Mitglied unterstützen? 

Wir würden uns freuen.      O Ja/  O  Nein

Mit der Veröffentlichung von Bildern innerhalb der RSV-Homepage von Mitgliedern aus unserer 

Familie, die im Rahmen von sportlichen Aktivitäten oder Vereinsausflügen erstellt wurden, bin 

ich/sind wir einverstanden:  

O Ja/  O  Nein

…………………………………………                 ……………………………………………………………..

(Ort/Datum)                            (Unterschrift der Sportlerin/des Sportlers         

    bzw. des Erziehungsberechtigten)

Hiermit ermächtige ich den Verein über die Kreissparkasse München-Starnberg die einmalige 

Aufnahmegebühr und den zu entrichtenden Jahresbeitrag (auch eventuelle Erhöhungen) 

mittels Lastschriften einzuziehen.

Bank bzw. Sparkasse ................................................... Zweigstelle, Ort: ..........................................

Bankleitzahl: .................................................................. Girokonto-Nr.: .............................................

Vor- und Zuname

des Kontoinhabers: .....................................................................................................................

……………………….          …………             …………..…..……………………………..

Ort                                                     (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)


