
                           Neuköllner 
Rennfahrer-Vereinigung Luisenstadt 1910 e. V. 
                           Sitz Berlin 

    Im Bund Deutscher Radfahrer           
                                                                        Berlin, den*..................................    20......... 

 

Aufnahmeschein 
 

Name*………......................................................   Vorname*…….................................................... 
 
Geboren am*………………................................    
 
Postleitzahl*............................    Ort

*
............................................................................................... 

 
Straße*………..........................................................................................................…………………. 
 
Land ................................................................... 
 
Tel.*.....................................................................    Mobiltel. ...........….............…………................ 
 
E-Mail …..…......................................…..............    Fax .................................................................. 
 
Beruf / Tätigkeit ……...................................................................…................................................ 

 
Die Satzung der Neuköllner Rennfahrer-Vereinigung Luisenstadt 1910 e. V. wird von mir 

anerkannt. 

Hiermit erkläre ich , dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 

Ich verpflichte mich hiermit, monatlich im Voraus meine Beiträge pünktlich zu bezahlen. 

 

 

 
*............................................................................................................................. 

                                               Unterschrift(en) 
                (Bei Minderjährigen die Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)  
      

 
                                                                                                              
Geschäftsführer: ...........................................................    Kassierer: ...................................................................                                                      

                                                                                                                       

 

 
*Pflichtfelder bitte ausfüllen. 

 
Einzugsermächtigung 

 
Kontoinhaber*.....................................................   Kontonummer*..................................................... 
 
Bankleitzahl*....................................................... 
 
Name des Kreditinstitut*..................................................................................................................... 
 
Hiermit bevollmächtige ich die „ N. R. Vg. Luisenstadt 1910 e. V.“, den fälligen Vereinsbeitrag von 

meinem Konto einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 
 
Berlin, den*...................................    Unterschrift*.............................................................................. 
 
 


