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Aufnahmeantrag 
 

Radsportverein Zscherben 1909 e.V. 

Ringstraße 14 – 06179 Teutschenthal OS Zscherben 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Radsportverein Zscherben 1909 e.V. als 

 

 aktives Mitglied     

 passives Mitglied 

 Nutzermitglied (30,00€ pro Jahr) 

 Spinning-Kurs im Zeitraum Dezember 2018 – März 2019 

wöchentlich am Donnerstag - siehe Terminübersicht (60,00€) 

 Fördermitglied 

 außerordentliches Mitglied 

 

Name:    ___________________________________________________________ 

 

Vorname:   ___________________________________________________________ 

 

Geboren am:   _____________________in ____________________________________ 

 

Straße:    ___________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:   ___________________________________________________________ 
 

Telefon:   ______________________    Beruf: ______________________________ 

  

Staatsangehörigkeit:  _____________________    E-Mail :______________________________ 

 

Beginn der Mitgliedschaft:    01.12.2018         Ende der Mitgliedschaft:  31.12.2019 

 

In der Mitgliedschaft sind enthalten:  

- Tretradversicherung im Jahr 2019 

- Schutz über die ARAG Sportversicherung und Sicherheit über die Sportversicherung des 

LandesSportBunds Sachsen-Anhalt e.V. 

 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an:  

- die Vereinssatzung 

- die Beitragsordnung mit den jeweils gültigen Beiträgen 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem 

Austritt aus dem Verein gelöscht.  

 

_________________________     ____________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift des Mitglieds  
 

Gilt nur bei minderjährigen Mitgliedern:  
 

Ich/Wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und 

übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die 

Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Radsportverein Zscherben 1909 e.V.  

 

______________________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

Die Kontoverbindung lautet:  

Radsportverein Zscherben 1909 e.V.     Bank: SAALESPARKASSE  

BIC: NOLADE21HAL               IBAN: DE 45 8005 3762 0367 0078 49 
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Michael Gerdes



