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Mitglied im Bund  Deutscher Radfahrer e. V.

__________________________________________________________________________________


�





RADSPORTFREUNDE  GREVEN E. V.


48268 Greven  Hansaring 44





Bankverbindung: Sparkasse Greven


Konto 64 000 441   BLZ 403 510 60 





Beitrittserklärung











Name...........................................................................................................





Vorname......................................................................................................





Geburtstag...................................................................................................





Wohnort.....................................................................................................





Straße...........................................................................................................





Telefon.........................................................................................................





Fax................................................................................................................





E-Mail...........................................................................................................








Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein


RADSPORTFREUNDE GREVEN e. V.











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


Datum		Unterschrift








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


Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren





Beiträge:


( Einzelmitgliedschaft 36,- € ( Familienmitgliedschaft DM 54,- € ( Jugendliche kostenlos


Bitte ankreuzen.








