Quadrath ?’4 e. Vm

Geschiiftsstelle: Auf der Helle 30 50127 Bergheim

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Radsportclub R.C. Staubwolke Quadrath 74 e.V.

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitiit;

Strafle/Hausnummer:

Plz./Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email:

Eintrittsdatum: Beruf:

Familienmitglied: O ja O nein
Ich méchte aktiv Radsport betreiben: O ja O nein
wenn ja, inder: O Radrennsportabteilung (und/oder) O Radtouristikabteilung

Vereinswechsel: O ja, meine Radsportpassnummer: O nein

Ich bestelle: O Lizenz fiir Radrennsport  (und/oder) O Wertungskarte fiir Breitensport

Ich habe die Vereinssatzung und die Beitragsordnung gelesen und erklire mich damit einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir Vereinszwecke genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.
Falls die Anschrift des gesetzlichen Vertreters abweicht:

Name: Ort,Datum:

Strafe/Nr.: , PLZ/Wohnort:

Unterschrift Antragssteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in




