RENNGEMEINSCHAFT BERGISCH GLADBACH @ /?enngemeinschaft Bergisch Gladbach e.V. im ADAC

Renngemeinschaft

Renngemeinschaft Bergisch Gladbach Bergisch Gladbach e.V.
eV.im ADAC Postfach 20 07 87
Oberheide 9 51437 Bergisch Gladbach
51429 Bergisch Gladbach Telefon: 0 22 07 / 70 49 89
Internet:  www.rgb-ev.de
E-Mail: info@rgb-ev.de
Aufnahmeantrag Datum:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
~Renngemeinschaft Bergisch Gladbach” und erkenne die Satzung an.

Name: Vorname:
Geboren: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Staatsangehdorigkeit:
ADAC Mitglied: [dja Cdnein  Mitgliedsnummer:
Mitgliedschaft: [daktiv [dpassiv

Wenn aktiv, welche Art von Motorsport méchten Sie betreiben?:

Lizenz Nummer:DnationaI Dinternational

Bergisch Gladbach, den Unterschrift

Beitragsordnung ab 01.01.2022

Jugendliche, Schiler und Auszubildende

bis zu einem Alter von 24 Jahren 35,00 Euro jahrl. D
Erwachsene 70,00 Euro jahrl D
Partnertarif / 30,00 Euro jahrl D

Name des Partners

Beitragszahlung: Jahrlich im Voraus zum (zum 01.02. des laufenden Jahres)

Ortsclub
im ADAC

ADAC

Geschaéftsfiihrender Vorstand: Bankverbindung: VR Bank eG Bergisch Gladbach Eingetragen beim Amtsgericht
Josef Widdenhofer, Jorg Auschner, Rainer Kutsch  IBAN DE35 3706 2600 3703 8890 17 - BIC GENODED1PAF Koln VR 501298


Uwe Burgmer
Unterstreichen


SEPA -
L a St SC h r i ft man d 3 t RENNGEMEINSCHAFT BERGISCH GLADBACH

Glaubiger - Identifikationsnummer: Renngemeinschaft

Bergisch Gladbach e.V.
DE19Z2ZZ00001980561 Postfach 20 07 87

51437 Bergisch Gladbach

Mandatsreferenz:
Telefon: 0 22 07 / 70 49 89
Wird vom der Renngemeinschaft separat mitgeteilt Internet: www.rgb-ev.de
E-Mail: info@rgb-ev.de
Datum:
Mitglied: |
Name, Vorname |Geburtsdatum

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Re nngemeinschaft Bergisch Gladbach e.V. im ADAC,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Renngemeinschaft Bergisch
Gladbach e.V. im ADAC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN:

D] [E

BIC:

Ort, Datum | Unterschrift des Kontoinhabers
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