
 

 

RollDichFit e.V. | Zu den Eichen 14 | 09661 Hainichen | Verein@RollDichFit.de 
Bankverbindung: GLS Gemeinschaftsbank e.G. | IBAN: DE13 4306 0967 1219 6522 00 | BIC: GENODEM1GLS 

Mitgliedsantrag            
RollDichFit e.V.                                              
 

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem RollDichFit e.V. beizutreten. Bitte fülle dazu 
das nachfolgende Formular vollständig aus und sende dies ausgefüllt und unterschrieben an: 
verein@rolldichfit.de 

PERSONENDATEN                                                                                                *freiwillige Angabe 

Name:        Vorname:   

Straße:       Nr.:   

PLZ:        Ort:    

Mobiltelefon:      und/oder  Telefon:*  

E-Mail:        Newsletter:*   ja  nein  

Geburtsdatum:         T-Shirt Größe:* 

Eintritt (Datum):       männlich               weiblich 

MITGLIEDSBEITRAG   

Hiermit ermächtige ich RollDichFit e.V. den Beitrag in Höhe von   
 
Aktives Mitglied                            Beitrag 4,- € monatlich      Aufnahmegebühr 15,- €  (ohne T-Shirt*) 
Jugendliche, Fördermitglied  Beitrag 1,- € monatlich      Aufnahmegebühr 50,- €  (mit T-Shirt* ) 
(Stand 01/2018)   

* T-Shirt kann jederzeit einmalig mit Verrechnung der Aufnahmegebühr gekauft werden. 

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):   halbjährlich:        jährlich:  
im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 
 
Gläubiger-Identifikations-NR: DE22RDF00002077604  
 
 

IBAN:  

BIC:             ____________________________________________ 

 

_________________________   ____________________  _____________________ 
     Ort, Datum    Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller    Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

 

Die Beitragsordnung und die Datenschutzordnung sind Bestandteil dieses Vertrages. Sie stehen in ihrer aktuellsten 
Form im Downloadbereich unserer Homepage (www.rolldichfit.de) jederzeit zum Nachlesen und zum Download zur 
Verfügung.  
 

Die Beitragsordnung habe ich gelesen und bin damit einverstanden.    
Die Datenschutzordnung habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 
 
 

Mit dieser Erklärung trete ich RollDichFit e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie 

sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Kalenderjahres mit einmonatiger Kündigungsfrist gekündigt werden.  

Der Beitrag richtet sich nach der Beitragsordnung. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich.  
Der Vorstand von RollDichFit e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen.  

 

 

_____________________________________________________________ 
       Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: zusätzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

* Unbedingt ausfüllen!

*  Unbedingt ausfüllen!

file:///F:/Cross%20Skating/01_Verein%20RDF/Schriftkram/Formulare/Mitgliedsantrag/verein@rolldichfit.de
http://www.rolldichfit.de/
https://www.rolldichfit.de/download/Beitragsordnung_des_Vereins_RollDichFit_eV.pdf
https://www.rolldichfit.de/download/DSO_und_Infopflicht.pdf
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