
AufnahmeantraAufnahmeantraAufnahmeantraAufnahmeantragggg                                                                                                                                                                                             

 
 
 
RSG Mittelpunkt Nortorf 
Bernd Schmidt 
Am Schulwald 48 
24589 Nortorf 
 
 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die RSG Mittelpunkt zum _______________ 
 
 
Name, Vorname : ______________________________________________________________ 
 
Straße  : ______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  : ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum : ______________________________________________________________ 
 
Telefon, Handy : ______________________________________________________________ 
 
E-Mail  : ______________________________________________________________ 
 
Der Aufnahmebeitrag beträgt 10 Euro 

□ Der Jahresbeitrag für Jugendliche beträgt 0 Euro (lt. Beschluss der JHV ist der Jugendbeitrag in Höhe von 30 Euro ausgesetzt) 

□ Der Jahresbeitrag für erw. Schüler, Studenten, Azubis, Bundis und Zivis beträgt 30 Euro 

□ Der Jahresbeitrag für aktive Mitglieder beträgt 45 Euro 

□ Der Jahresbeitrag für passive Mitglieder beträgt mindestens 30 Euro 

□ Ich benötige eine BDR-Wertungskarte für RTF-Fahrten. Die Kosten dafür sind separat zu tragen 

□ Ich benötige eine BDR-Lizenz für Radrennen. Die Kosten dafür sind separat zu tragen 
Der Mitgliederbeitrag reduziert sich bei Aufnahme im laufenden Jahr um 2 Euro pro vollendetem Monat. 
 
 
Datum  :  _______________ Unterschrift :  _______________________ 
           Bei Jugendlichen auch der Erziehungsberechtigte 

________________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich die RSG Mittelpunkt, die Vereinsbeiträge per Lastschriftverfahren von meinem Girokonto einzuziehen.  
Die Bankverbindung lautet: 
 
Kreditinstitut : __________________________________________________ 
 
Bankleitzahl : _______________ Kontonummer : _______________ 
 
Datum  :  _______________ Unterschrift : _______________________ 
           Kontoinhaber 


