
VdR Verband der Radfahrlehrer - moveo ergo sum e.V. Mitgliedsnummer ...................................................

c/o Christine Rhodes (vom VdR auszufüllen)
Am Bruchborn 24

65589 Hadamar

Antrag auf Mitgliedschaft

hiermit beantrage ich meine Aufnahme als�
 ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 5,00/Monat, Aufnahmegebühr € 30,00)�
 Fördermitglied (bitte angeben: 

� Mindestbeitrag €10,00/Monat oder 
� € .........,........./Monat, Aufnahmegebühr € 30,00)

in den Verband "VdR Verband der Radfahrlehrer - moveo ergo sum e.V.". Die Satzung (auch einzusehen unter
www.radfahrlehrer.de) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

................................................................................................................................................ .... ................................................................................................................................
Ort/Datum Unterschrift

................................................................................................................................
Name in Blockschrift

Allgemeine Angaben zum Mitglied - bitte Angaben in Blockschrift

Pflichtangaben

Name ....................................................................................... Vorname .......................................................................................

Geburtsjahr ....................................................................................... Anrede � Frau � � Herr  Firma/Institution

Anschrift .........................................................................................................................................................................................................................................

freiwillige Angaben

Telefon(e) ....................................................................................... Telefax .......................................................................................

E-Mail ....................................................................................... Beruf/Branche .......................................................................................

Website ....................................................................................... Nationalität .......................................................................................

Anmerkungen .......................................................................................................................................................................................................................................

2. Anschrift .........................................................................................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines
Kontos abzubuchen:
Kontoinhaber ....................................................................................... Kontonummer .......................................................................................
Name der Bank ....................................................................................... BLZ .......................................................................................
Ort, Datum ....................................................................................... Unterschrift .......................................................................................

Der VdR ist als gemeinnützig anerkannt und kann auf Anfrage Spendenquittungen ausstellen.


