
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 

Radsport - und Fitness - Club Markkleeberg e. V.  

 
Name:   _________________________ Vorname:  _____________________ 

Straße, Nr.:  ___________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Telefon:  _________________________ Handy:  _______________________ 

E-mail:   _________________________ 

Eintritt zum  _________________________ 

aus meiner Familie 
ist bereits Mitglied: _________________________ 

Ich möchte an den Übungsstunden folgender Sportgruppen teilnehmen  

_________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich 60,00 Euro. Weiterhin wird eine einmalige 
Aufnahmegebühr von 10,00 Euro erhoben. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des RFC M an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datenträger speichert und für die Vereinszwecke 
verwendet.  
Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes. 

________________________    ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

________________________    ________________________ 
Name, Vorname      Unterschrift* 
gesetzlicher Vertreter      (bei Minderjährigen)   

 

 

    


