
 
RADFAHRVEREIN e.V.  

"SPORT"  1910 
OCKERSHAUSEN 

Bankverbindung: Anschrift:  

Sparkasse Marburg-Biedenkopf Jan Deucker  

IBAN DE83533500001020012451 Am Krappen 38  

BIC HELADEF1MAR 35037 Marburg E-Mail: radfahrverein- 

VR 511 Tel. 06421/4897511         ockershausen@web.de  

RV Ockershausen, Am Krappen 38, 35037 Marburg 
 
 

Anmeldung 
 

 
O   aktives Mitglied O   passives Mitglied O   Familien-Mitglied  
 O   Frauen-Gymnastik O   Kunstradfahrer 
 

 

 

Name:    Vorname    Geburtstag 

 

 

Telefon    E-Mail-Adresse    Eintritt ab  

 

 

Straße    PLZ Ort 

 

Familien-Mitglieder:  

 

 

Name:    Vorname    Geburtstag 

 

 

Name:    Vorname    Geburtstag 

 

 

Name:    Vorname    Geburtstag 

 

 

 

Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Jugendliche 14,00 Euro 

 Erwachsene 36,00 Euro 

 Familienbeitrag (2 Mitglieder)   48,00 Euro 

 Familienbeitrag (3 Mitglieder) 60,00 Euro 

 Familienbeitrag (4 Mitglieder) 64,00 Euro 

 
 

 Die beiliegenden Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich  

      gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 
 
 
 
 



 
RADFAHRVEREIN e.V.  

"SPORT"  1910 
OCKERSHAUSEN 

Bankverbindung: Anschrift:  

Sparkasse Marburg-Biedenkopf Jan Deucker  

IBAN DE83533500001020012451 Am Krappen 38  

BIC HELADEF1MAR 35037 Marburg E-Mail: radfahrverein- 

VR 511 Tel. 06421/4897511         ockershausen@web.de  

Anmeldung Seite 2 
 
 
Ich ermächtige den Radfahrverein e.V. Sport 1910 Ockershausen den 
Mitgliedsbeitrag in der jeweiligen Höhe von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Radfahrverein 
e.V. Sport 1910 Ockershausen 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 Nachname (Kontoinhaber) 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

Postleitzahl und Ort  
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name des Kreditinstitutes 
 
 

IBAN 
 
 

BIC 
 
 

Ort und Datum  
 
 

Unterschrift  
 
 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 
 
 
 
 
 


