Radsportvereinigung Deutscher Arzte und Apotheker e.V.
Ludwigshafen

Aufnahme-Antrag

Ich méchte ab Mitglied der RVDA werden

Name |

Vorname |

geboren am | Fachrichtung

PLZ | Ort

StraBe Nr. |

Telefon privat | Telefon dienstlich

Fax | eMail

Unterschrift |

Der vorlaufige Jahresbeitrag betragt 30,- EUR
Konto-Nr.: 240021949 - Sparkasse Rhein-Haardt - BLZ 546 512 40

Gleichzeitig erméachtige ich die RVDA e.V. widerruflich zu Lasten meines bei unten genanntem
Geldinstitut gefiihrten Kontos jeweils bei Falligkeit den Betrag gemaR Beitragsordnung mittels

Lastschriftbeleg einzuziehen.

Geldinstitut |

PLZ | Ort

Konto-Nr. | Bankleitzahl

Ort und Datum |

Unterschrift |

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag an: Formular drucken
Detlef Fastré, Waldemarstr. 5, 51107 Koln


Lukas Henatsch
Notiz
Marked festgelegt von Lukas Henatsch


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Formular drucken: 


