
Vorsitzender Geschäftsführer Kassenwart 

Bernd Doelp Berthold Schmitz Manfred Stößer 

Giesemichstr.17 Wehrstr.14 E Wippenhohnerstr.22 

53773 Hennef 53773 Hennef 53773 Hennef 

Tel: 02242-9189037 Tel: 02242-7903 Tel: 02242-81737 

bcdoelp@icloud.com schmitzberthold@t-online.de manfred.stoesser@gmail.com 

 

Bankverbindung: Volksbank Bonn Rhein-Sieg IBAN: DE44 3806 0186 3900 3760 13  BIC: GENODED1BRS 

Homepage:  www.radclub-cito-hennef.de 

 

 

A U F N A H M E A N T R A G 

 
 

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung des Rad-Club „CITO“ 1906 Hennef-
Geistingen e.V. die Aufnahme als ordentliches Mitglied. 
 

 mit Wertungskarte (WK)*    ohne Wertungskarte (WK)* 
*(Zutreffendes ankreuzen) 

Name:       Vorname:: 

Strasse:      Wohnort: 

Geburtsdatum:      Telefon:     

Handy/mobil:      E-Mail-Adresse: 

Eintritt ab: 

 

Ort/Datum:________________________  Unterschrift:______________________ 
       (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Einverständniserklärung 
Hiermit willige ich ein, dass meine Daten auf den EDV-Systemen der Vorstandsmitglieder unter Beachtung 

datenschutzrechtlicher Bestimmungen gespeichert und für Vereinszwecke bearbeitet werden, ebenso, dass im Rahmen 

von Vereinsveranstaltungen, an denen ich teilnehme, Fotos gemacht und in Vereinszeitschriften und im Internet auf 

den Vereinsseiten veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Vorstand 

widerrufen werden. 
 

Ort/Datum:_________________________  Unterschrift:______________________ 
       (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE72RCC00000215468 
Mandatsreferenz: entspricht Mitgliedsnummer 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Rad-Club „Cito“ 1906 Hennef-Geistingen e.V., fällige Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom Rad-Club „Cito“ 1906 Hennef-Geistingen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Kontonummer (IBAN): 

Bankleitzahl (BIC): 

Bankinstitut (Name) 
 

Ort/Datum:_________________________  Unterschrift:______________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

Der Jahresmitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung. Stand 05.04.20191 
für Erwachsene: ohne WK: 63,80 EUR mit WK: 76,40 EUR  
für Jugendliche/Junioren: ohne WK: 49,10 EUR mit WK: 57,10 EUR 
für Schüler: ohne WK: 38,00 EUR mit WK: 46,00 EUR 
für Familienmitglieder: ohne WK: 34,40 EUR mit WK: entfällt 

 
1 Verbandsabgaben übergeordneter Gliederungen werden 1:1 weitergereicht. Näheres bei der Geschäftsstelle. Das SEPA-Lastschriftmandat wird 
durch eine Beitragsänderung nicht hinfällig. 
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