
Training jeden Mittwoch 18 Uhr
Abfahrt am Eisstübchen am Kreishafen in Rendsburg

Rendsburger Bicycle Club 1894 e.V.
Dieter Niederdellmann
Am Kreishafen 3
24768 Rendsburg

Aufnahme-Antrag
Name …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………

Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………

geboren …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………

Straße …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………

Wohnort …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…………

Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Telefax …………………............................………………………………………………………………………………………………………………………

Mobil ………………………………………………………………………………………………………………………………………… eMail …………………............................………………………………………………………………………………………………………………………........

Lizenz k RTF   k Rennlizenz   k keine    

Beitrag k Hauptmitglied 50 EUR im Jahr k jedes weitere Mitglied 30 EUR im Jahr  

 k Azubi und Jugendliche 30 EUR im Jahr

k  Ich gebe die Einwilligung, Fotos zu veröffentlichen, die bei Veranstaltungen von mir gemacht werden. Jeder 
Teilnehmer fährt auf eigene Rechnung und Gefahr. Der Veranstalter lehnt jede Haftung ab. Gefahren wird 
nach der Straßenverkehrsordnung (StVO) und den Bestimmungen des Bundes Deutscher Radfahrer.

Datum …………………………………………………………                Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vorsitzender    Dieter Niederdellmann  ·  Am Kreishafen 3  ·  24768  Rendsburg  ·  Tel. 0171-5304093  ·  dieter.niederdellmann@dnen.de  ·  www. RBC-1894.de
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SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000196862

Mandatsreferenz ……………………………………………………………………………………...................................……………………………………………………………

Ich ermächtige den Rendsburger Bicycle-Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Rendsburger 
Bicycle-Club 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.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…

Vorname und Name (Kontoinhaber)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…

Straße und Hausnummer

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…

Postleitzahl und Ort 

DE ........ ........  ........ ........ ........ ........  ........ ........ ........ ........  ........ ........ ........ ........  ........ ........ ........ ........  ........ ........ 

IBAN

........ ........ ........ ........ ........ ........ ........ ........  ........ ........ ........

BIC (8 oder 11 Stellen)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…

Ort, Datum

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…

Unterschrift

Vorsitzender    Dieter Niederdellmann  ·  Am Kreishafen 3  ·  24768  Rendsburg  ·  Tel. 0171-5304093  ·  dieter.niederdellmann@dnen.de  ·  www. RBC-1894.de
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