
 

 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

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

Name     Vorname   geboren am 
 

 

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

Straße     Postleitzahl   Wohnort   
 

 

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

Telefon     E-Mail 
 

Ich bitte Sie um Aufnahme bei den Radfreunden Obernzell e.V.  
         

        Eventuell weitere Familienmitglieder 
 

Obernzell, den ..........................     .................................................................... 

        Name  Vorname geb. 

 

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

Unterschrift Antragsteller     ................................................... ..........
        Name  Vorname geb. 

 

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

Unterschrift gesetzlicher Vertreter, 

wenn Antragsteller 18. Lebensjahr 

noch nicht vollendet hat 
 

Einzugsermächtigung Radfreunde Obernzell e.V.   Jahresbeitrag 
 

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag für die Radfreunde Obernzell e.V. jeweils 

zu Beginn eines jeden Jahres, erstmals für das Jahr ............... zu Lasten meines Kontos Nr. ................... 

BLZ ................................. bei der .............................................. mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Obernzell, den .......................... 
 

 

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

Unterschrift Antragsteller 

bzw. gesetzlicher Vertreter 
 

Jahresbeiträge: 

Kinder bis zum 14. Lebensjahr     3.-- EUR 

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr   5.-- EUR 

Erwachsene über 18 Jahre   10.—EUR 

Familienbeitrag    15.-- EUR 


