
1. Vorstand : 2. Vorstand : Sportleiter: Jugendleiter :   
Walter Kirschenmann Gunnar Dieringer  Knut Fauler Knut Fauler 
Herweghstraße 1  Querstraße 12 Im Lauen 7 Im Lauen 7 
72336 Balingen 72461 Albstadt 72393 Burladingen  72393 Burladingen  
Telefon 07433 276592 Telefon 07432 22374 Telefon 07475 1227 Telefon 07475 1227 

info@rmsco.de www.rmsco.de 

RMSC Onstmettingen e. V. 
RMSC Onstmettingen e.V. im DMV / SAC / DMV im MBW und WLSB 

Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte dem Rad- und Motorsportclub Onstmettingen e.V. beitreten. 
Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt als Mitglied zum 
Rad- und Motorsportclub Onstmettingen e.V. 

Jahresbeitrag: Jugendliche: 15,00 € 
Erwachsene:  25,00 € 
DMV-Mitgliedschaft „Familie Light“ 64,00 € 

__________ _______________________________ __________________ 
Anrede  Vorname, Name    Geburtsdatum 

__________ _______________________________ __________________ 
Anrede  Vorname, Name    Geburtsdatum 

_____________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________________________________ 
PLZ   Ort  

____________________________________________________________ 
Telefon     Mobil 

____________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse

_________ 
Datum 

 _________________________________________________
Ort, Unterschrift (bei Minderjährigen der Gesetzliche Vertreter) 



1. Vorstand : 2. Vorstand : Sportleiter: Jugendleiter :   
Walter Kirschenmann Gunnar Dieringer  Knut Fauler Knut Fauler 
Herweghstraße 1  Querstraße 12 Im Lauen 7 Im Lauen 7 
72336 Balingen 72461 Albstadt 72393 Burladingen  72393 Burladingen  
Telefon 07433 276592 Telefon 07432 22374 Telefon 07475 1227 Telefon 07475 1227 

info@rmsco.de www.rmsco.de 

RMSC Onstmettingen e. V. 
RMSC Onstmettingen e.V. im DMV / SAC / DMV im MBW und WLSB 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00001123610 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Rad- und Motorsportclub Onstmettingen e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Rad- und Motorsportclub Onstmettingen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________________________ 
Anrede Vorname, Name (Kontoinhaber) 

__________________________________ ________________________ 
Name des Kreditinstituts  BIC 

_____________________________________________________________ 
IBAN 

_________  ___________________________________________________ 
Datum Ort und Unterschrift Kontoinhaber 
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