
Aufnahme-Antrag 
RCR – Radclub Ritzlfuchser e.V. • Pater-Fröhlich-Str. 1 • 84533 Marktl am Inn 

 

 A-MitgliedschaŌ (Personen ab dem 18. Lebensjahr)  € 30,00  

 B-MitgliedschaŌ (Jugendliche 16.-18. Lebensjahr, Schüler, Studenten, Lehrlinge, Wehrdienstleistende)  € 11,00  

 C-MitgliedschaŌ (Familienbeitrag)   € 35,00 

 D-MitgliedschaŌ (fördernde Mitglieder) freiwillig (min. € 30,00) 

 
Vorname: _________________________________ Nachname: _______________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ Haus-Nr.: ______ 

PLZ: _________ Ort: ____________________________________________  _______________________ 

Geb. am: _____________ Email: _______________________________________ Mobil- __________________ 

 
Bei C-MitgliedschaŌ biƩe ausfüllen: 

Name Partner: ________________________________________________ Geb. am: __________________ 

Name Kind 1: ________________________________________________ Geb. am: __________________ 

Name Kind 2: ________________________________________________ Geb. am: __________________ 

Name Kind 3: ________________________________________________ Geb. am: __________________ 

 
Der Unterzeichnende erkennt die Satzung und die Ordnung des Radclubs Ritzlfuchser e.V. an. Die MitgliedschaŌ beginnt 
mit Abbuchung des Jahresbeitrages auf das Konto mit der IBAN DE47 7406 1813 0003 2052 23 bei der VR-Bank RoƩal-Inn 

_________________________ ______________________ ______________________________________________ 
Ort Datum UnterschriŌ Antragsteller/-in 

 
 
 

__________________________________ 
UnterschriŌ 1. Vorsitzender / Stellvertreter 

 
EinzugsermächƟgung 

Hiermit ermächƟge ich den Radclub Ritzlfuchser Simbach-Marktl e.V. den Jahresbeitrag von meinem hier genannten Konto abzubuchen 

IBAN: _________________________________________________ ggf. BIC: _____________________________ 

_________________________ ______________________ ______________________________________________ 
Ort Datum UnterschriŌ Kontoinhaber/-in 

 

 

Als gesetzl. Vertreter/-in sƟmme ich dem BeitriƩ des/der oben genannten Antragstellenden zu 

_________________________ ______________________ ______________________________________________ 
Ort Datum Name und UnterschriŌ des/der gesetzl. Vertretenden 

 


