
RSG-OSTALLGÄU  e.V.
 

Vereinssitz: Füssen                Mitglied des BRV, BDR und BLSV 
 
Vorstand: Walter Uhl    Bankverbindung: 
  Zillhaldeweg 19   Sparkasse  Allgäu  
       IBAN:  DE75 733 500 000 240 444 083 
  87484 Nesselwang   BIC:  BYLADEM1ALG   
 
Tel.: 08363/8552              Fax: 08363/94173 
E-Mail: radsport@rsg-ostallgaeu.de           Internet: www.rsg-ostallgaeu.de 
 

Aufnahmeantrag 
 
Vor- und Zuname: ........................................................... Geburtsdatum: ....................... 
 
PLZ, Wohnort : ....................................... Straße, Nr.: ..................................................... 
 
Telefon: ................................................... Beruf: ............................................................. 
 
Fax: ......................................................... E-Mail: ............................................................ 
 
Aufnahme ab: ……………………………... Letzter Verein: …………………………………. 
 
Mitgliedsbeiträge:     bis 12J. 15€,     bis 18J. 20€,     ab 19J. 35€,     Familie 60€ 
 
Ich bin interessiert an:  Rennsport: RR   MTB    Tourensport: RR   MTB    Lizenz  
 
Ort, Datum:  ........................................................................ , den ...................... 
 
 
....................................................   ............................................................... 
Bei Schüler/Jugendlichen unter                     Unterschrift des Antragstellers 
18 Jahren, Unterschrift des  
Erziehungsberechtigten 
_____________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die RSG Ostallgäu e.V. widerruflich, den von mir zu entrichten-
den Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ........................................................................... 
 
Kreditinstitut: .................................................................................................................. 
 
IBAN: ..............................................................................................................................  
 
BIC: ........................................................................... 
 
Ort, Datum: ....................................................... , den ...................... 
 
 
...................................................................... 

 
                                
 

          Unterschrift des Kontoinhabers 
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