
 RADFAHRVEREIN "TORPEDO 1924" 

 BRUCHENBRÜCKEN e.V. 

 Mitglied des Landessportbund Hessen e.V. und des Bund Deutscher Radfahrer e.V. 

1. Vorsitzender Internet: Bankverbindung: 

Hanno Plaue www.rv-bruchenbruecken.de Sparkasse Wetterau 

Am Heiligenstock 27 E-Mail: BLZ 51850079 

61231 Bad Nauheim torpedo@rv-bruchenbruecken.de Konto 0059000268 

 06032 / 6077750 

 0177 / 6003151 

 

Beitrittserklärung 

Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  

Straße:  Ort:  PLZ:  

Tel:  E-Mail (für offizielle Vereinspost):  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim RV "Torpedo 1924" Bruchenbrücken e.V. 

zum 01.01.20___ 

Jahresbeitrag für Aktiv: Passiv: 

Kinder und Jugendliche 50,00 € 22,00 € 

Erwachsene 75,00 € 34,00 € 

Familien (in einem Haushalt lebend) 130,00 € 130,00 € 
(Stand 06.03.2026) 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres 
erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis 30.November schriftlich 
dem Verein zugeht. 

____________________ _________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an: 

Zahlungs-
Empfänger: 

RV "Torpedo 1924" Bruchenbrücken e.V. / Am Heiligenstock 27, 61231 Bad Nauheim 

Gläubiger-ID-Nr. DE15ZZZ00000904418 Mandatsreferenz-Nr. * 
 

Kontoinhaber: 

Name: Vorname: 

PLZ: Straße: 

IBAN: 

BIC: 

Name der Bank: 

 
Einzugs-
ermächtigung: 

Ich/Wir ermächtige/n den RV “Torpedo 1924" Bruchenbrücken e.V. die von mir/uns zu 
entrichtende Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom o.g. Konto einzuziehen. 

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den RV “Torpedo 1924“ Bruchenbrücken e.V.  Zahlungen vom o. g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
RV “Torpedo 1924“ Bruchenbrücken e.V.  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. 

 Mandat gilt für eine einmalige Zahlung  Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung 

 
_____________________ _________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber 

__ 

http://www.rv-bruchenbruecken.de/
mailto:torpedo@rv-bruchenbruecken.de

