
Vorstand:  

Patrik Hund, Walsheimer Str. 15 a, 76835 Roschbach 

Tel. 06323-7681, Email: hundpatrik@web.de 

Radfahrerverein Edelweiß Roschbach e. V. 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich ........................................................... 
 
geb. am ............................. 
 
Str. ......................................................Ort...................................... 
 
Telefon: ............................  E-Mail ………………………………… 
 
meinen Beitritt zum ........................ in den Radfahrerverein „Edelweiß“ 1921 e. V., 
76835 Roschbach als Mitglied bzw. Schüler/Jugendmitglied. 
 
Die mir bekannte Vereinssatzung, sowie die Satzung und Sportordnung des BDR 
erkenne ich hiermit an.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Mitgliedsbeiträge durch SEPA-
Lastschrift-Mandat eingezogen werden, siehe Angaben auf der Rückseite. 
 
 
Beitrag für Einzelmitgliedschaft     36,00 €     ◌ 
 
Beitrag für Familien       48,00 € ◌ 
 
 
              
Name ………………………………. geb. am ……………………… 
 
 
Name ………………………………. geb. am ……………………… 
 
 
Name ………………………………. geb. am ……………………… 
 
 
Name ………………………………. geb. am ……………………… 
 
 
.............................................  (Ort, Datum) 
 
 
 
.............................................  (Unterschrift) 
 



Vorstand:  

Patrik Hund, Walsheimer Str. 15 a, 76835 Roschbach 

Tel. 06323-7681, Email: hundpatrik@web.de 

Radfahrerverein Edelweiß Roschbach e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 92ZZZ00000268652 
 
 
 
 

Mandatsreferenz-Nummer: ………………… 
(wird vom Radfahrerverein ergänzt) 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
 
Ich ermächtige den Radfahrerverein Edelweiß Roschbach e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Radfahrererverein Edelweiß 
Roschbach 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. 
 
 
________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

 

DE_______________________  
 
 

BIC_______________________  
 
 
 
                                           ____________________________________________ 
Datum und Ort                                          Unterschrift 
 
 
 


