
 
Beitrittserklärung 

Ich möchte dem RSC RotGold Bremen zum………………… als   aktives Mitglied 
passives Mitglied beitreten. 

 
Name/Vorname :  …………………………………………………………………… 
geboren am:     …………………….. in ………………………………………… 
Wohnort/Straße:  …………………………………………………………………… 
Telefon:    ……………………………………………………………………  
 
     Ich möchte am elektronischen Schriftverkehr mit dem Verein teilnehmen. 
Änderungen der Kontaktdaten werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen. 
Email:                           ………………………………………………………….  
 
Ich bin Mitglied in folgenden weiterem Sportverein: …………………………………..   
Ich bin Schüler/Student/Auszubildender: ………………………………………………. 
 
Ich beantrage eine    RTF   CTFWertungskarte   Rennlizenz 
 
Die Satzung des RSC RotGold Bremen e.V. ist mir bekannt. 
Ich erlaube, dass meine Daten in einer EDVAnlage gespeichert und für vereinsinterne Zwecke  
verwendet werden dürfen.  Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische 
und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. 
Bei Veranstaltungen des Vereins können Fotos aufgenommen werden, die in der Presse oder der 
vereinseigenen Homepage veröffentlicht werden können. Dem kann jedes Mitglied widersprechen.  
Auf die Veröffentlichung von Fotos durch Dritte hat der Verein keinen Einfluss. 
 
Ort, Datum_________________________________________________________________________________ 
(Unterschrift; bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift der/die Erziehungsberechtigten) 
 
RadsportClub RotGold Bremen e.V. Bremen gemeinnützig (Vereinsregister Bremen VR 3585) 
Luisental 2a, 28359 Bremen 
Mitglied im Bund Deutscher Radfahrer BDR e.V. Mitglied im Landessportbund Bremen e.V. 
Bankverbindung: Commerzbank AG IBAN  DE52 2904 0090 0101 1220 00 BIC COBADEFF290 
 

 
Lastschriftermächtigung: 

SEPA Lastschriftmandat: 
RSC Rot Gold Bremen e.V.: GläubigerIdentifikationsnummer: DE04ZZZ00000304574 
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag und Auslagen 
Ich ermächtige den RSC Rot Gold e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RSC Rot Gold e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinsti
tut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass mein gesamter Jahresbeitrag incl. 
evtl. Gebühren im Anschluss nach der jeweiligen Jahreshauptversammlung bzw. unmittelbar nach 
meiner Vereinsaufnahme durch die Mitgliederversammlung abgebucht wird.  

Vorname............................................. Name:................................................................................... 
Strasse.............................................................................. HausNummer:....................................... 
Postleitzahl................... Ort:.............................................................................................................. 
Kreditinstitut..................................................................BICNummer:.............................................. 
Konto/IBANNummer:....................................................................................................................... 

Datum................Ort...........................................Unterschrift:............................................................ 
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