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RMC Eckersdorf e.V. 
E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 
Gültig  ab 01.09.2020 

 

Ich beantrage hiermit für mich, bzw. mein Kind die Mitgliedschaft beim RMC Eckersdorf e.V. 
und erkennt dessen Satzung an. 
 
1. Daten des künftigen Mitgliedes: 
 
Name:       Vorname: 
 
Straße / HausNr.:     PLZ / Ort: 
 

Geburtsdatum:      Nationalität: (optional) 
 
Telefon:      eMail: 
 
2. Kontaktdaten Namen aller Erziehungsberechtigten: Nur hier aufgeführte Personen sind gegenüber Vereins-Betreuern weisungsbefugt. 

 

Name und Anschrift Erziehungsberechtigte: 
 

Telefon (1):   eMail (1): 
 

Telefon (2):   eMail (2) 
 
3. Art der Mitgliedschaft bzw. Zugehörigkeit 
  
Kunstfahren       Tennis          Gymnastik    Zumba      Schwimmen         Sonstige 
 
4. Einwilligung Verarbeitung und Weitergabe persönlicher Daten (bitte ankreuzen) 
 
 Ich willige ein, dass der RMC die hier angegebenen Daten ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt, 
sowie Teile dieser Daten an zuständige Sportverbände (Aktuell BDR / RKB / BLSV / DOSB / BTV) zum Zweck der 
Organisation des sportlichen Betriebes, sowie zur Vorbereitung und Durchführung von Wettkämpfen,  weiterleitet. 
 
5. Einwilligung Veröffentlichung persönlicher Daten und Bildern (bitte ankreuzen) 
 
 Ich willige ein, dass der RMC Namen, sportliche Vita (ab 16. Lebensjahr) und sportliche Daten, sowie Bilder 
zu konkreten sportlichen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. 
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligungen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft ohne Rechtsnachteile widerrufen werden können. 
Satzung und Datenschutzerklärung sind jederzeit unter https://www.rmc-eckersdorf.de einsehbar 
 
 

6. Kündigungsfrist 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate vor Ablauf eines Kalenderjahres. 
 
 
………………………………, den ………………………….. …………………………………………………………………………….. 
      Unterschrift (bei Kind von allen Erziehungsberechtigten) 

 

https://www.rmc-eckersdorf.de/


 

 
Bankverbindung: VR Bank Bayreuth-Hof e.G. IBAN: DE02780608960009731482 – BIC: GENODEF1HO1  

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Bayreuth unter VR Nr. 3 
Steuernummer: 208 / 110 / 30016 K06 

www.rmc-eckersdorf.de 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mitgliedsbeiträge 
gültig seit 01.01.2016 
 
 
 

Kinder (bis unter 14 Jahre)   24,00 € 
Jugendliche (14 – unter 18 Jahre)  30,00 € 
Erwachsene (ab 18 Jahre)   50,00 € 
Senioren (ab 65 Jahre)    30,00 € 
Familienbeitrag (ab 2 Personen)  85,00 € 

 

Ab 18 Jahren (Stichtag 01.01.) gilt Erwachsenenbeitrag von 50,- €, außer man bringt den 

Nachweis: Ausbildung oder Student dann gilt der Jugendbeitrag von 30,- € (Der 

Nachweis muss jeweils zum Jahresanfang  unaufgefordert vorgelegt werden). 

 

 
 
 
 
 

 
 

Für die Sparte Tennis ist zusätzlich eine gesonderte Eintrittserklärung zu erstellen. 
Auf dieser sind dann auch weitere Spartenbeiträge für Tennis ersichtlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spartenbeiträge  
(jährlich): 

O Mountainbike 30,00 € 

    
 O Kunstrad 20,00 € 
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SEPA-(Basis-)Lastschriftmandat (SEPA Direct Debite  Mandate) 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Wiederkehrende  Zahlungen 

 
Rad- und Motorsport-Club (RMC) Eckersdorf Wasserkraut 16 

95473 Creußen 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz:   RMC190510??? 
wird vom Gläubiger vergeben 
 

 

 
Ich /Wir ermächtige(n) oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen. 

 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend   mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen. 

 
 
 

Kontoinhaber Name, Vorname 

  

    

Straße, Hausnummer 

 
   

PLZ, Ort 
   

 

IBAN:                    BIC: 

DE    

                          

Name Kreditinstitut (Bank) des  Zahlungspflichtigen 
 
 
 
 
Ort, Datum ………………………………………………    Unterschrift(en)  ………………………………………   
      Kontoinhaber  

DE83ZZZ00000175500 


