
RMC Eckersdorf e.V.                                                                                                          
 
E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 
Gültig ab 01.01.2016 

 

 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung an.     

 

 
Name: _____________________________________  Vorname: ___________________________________  

 
 

Straße: ____________________________________  Hausnummer: ________________________________  

 

 

PLZ: _______________________________________  Ort: ________________________________________  

 

 
Telefon:____________________________________  Beruf: ______________________________________  

 

 
Geburtsdatum: ______________________________  Eintrittsdatum: _______________________________  

 

 

Abteilung: __________________________________  O aktiv  O passiv 

 

 

Mailadresse: _______________________________________________________________________________ 
 

 
 _____________________ ,den _________________   ___________________________________________  

 Unterschrift des Mitglieds bzw. der Eltern 

 
 

Mitgliedsbeiträge (jährlich): Kinder (bis 14 Jahre) 24,00 € 

Gültig ab 01.01.2016 

 Jugendliche (14 - 18 Jahre) 30,00 € 

 

 Erwachsene 50,00 € 

 
 Seniorenbeitrag (ab 65 Jahre) 30,00 € 

 
 Familienbeitrag (ab 3 Personen) 85,00 € 

 

 

Spartenbeiträge (jährlich):        O Mountainbike          30,00 € 

 
     O Kunstrad          20,00 €  

   

 
Ab 18 Jahren gilt Erwachsenenbeitrag von 50,- €, außer man bringt den Nachweis: Ausbildung, Student  

dann gilt der Jugendbeitrag von 30,- € (Der Nachweis muss jeweils zum Jahresanfang vorliegen!)  
 

 

Kündigungsfrist: 3 Monate vor Ablauf eines Kalenderjahres 

 ________________________________________________________________________________  

 



SEPA-(Basis-)Lastschriftmandat   (SEPA Direct Debite Mandate) 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)   Wiederkehrende Zahlungen 

 

Rad- und Motorsport-Club (RMC) Eckersdorf e.V. 

Brunnenstr. 9 

95488 Eckersdorf 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   

 

Mandatsreferenz:     
wird vom Gläubiger vergeben 

 

Ich /Wir ermächtige(n) oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben 

genanntem Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber Name, Vorname 

 

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

 

PLZ, Ort 

 

 

 

Land 

 

 

 

IBAN:       BIC: 

 

 

Name Kreditinstitut (Bank) des Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum ……………………………………………… Unterschrift(en) ……………………………………… 

DE83ZZZ00000175500 



Einverständniserklärung der Eltern 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 
 
 

_________________________________________ 
Name, Vorname, Geb. Datum 

 
 
 

an Medienproduktionen des RMC Eckersdorf teilnimmt und ihr / sein Bild in 
Publikationen des RMC Eckersdorf jeder Art im Rahmen von Veranstaltungen und 

Öffentlichkeitsarbeit des Vereins, insbesondere in den RMC-Kunstrad-News, auf den 
Internetseiten des Vereins sowie auf der bt24 veröffentlicht werden darf. 

 
Diese Erlaubnis erstreckt sich insbesondere auf  Bild-, Film- und Tonaufnahmen, die im 

Rahmen sportlicher Veranstaltungen (Wettkampf oder Training) und anderen 
vereinsinternen Veranstaltungen sowie als Mannschaftsaufnahmen gemacht werden. 

 
Gleichzeitig erklären wir uns mit der Veröffentlichung des vollen Namens (Vor- und 

Nachname) und des Geburtsjahres unserer Tochter / unseres Sohnes auf den 
Internetseiten des RMC Eckersdorf einverstanden. 

 
 
 
 
 
Ort:................................................................ 
 
 
Datum:.......................................................... 
 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 
 


