
Anschrift: R S G  H o c h w a l d  L o s h e i m  a m  S e e  e . V .  Bankverbindung: 

 Michael Schieber (1. Vorsitzender) Steffi Keller (Schriftführer) Sparkasse Merzig Wadern 
 Ringstraße 25 Oberdorf 16 (BLZ 593 510 40) Kto. 101 136 0 
 66701 Düppenweiler 66687 Nunkrichen 
 Tel.: 06832-80611 Tel.: 06874-1638 

R a d s p o r t g e m e i n s c h a f t  H o c h w a l d  L o s h e i m  a m  S e e  e . V .  
 
 

A u f n a h m e a n t r a g  
 
 

Name: ...................................... Vorname: ................................. geb. am: .................................  

Straße: ............................................................  

PLZ u. Wohnort: ............................................................  

Tel.: ............................................................   E-Mail: 
 ....................... 

Weitere Familienmitglieder: 

Name: ...................................... Vorname: ................................. geb. am: .................................  

Name: ...................................... Vorname: ................................. geb. am: .................................  

Name: ...................................... Vorname: ................................. geb. am: .................................  

Erklärung: 
Ich / wir möchte(n) ab ............................Mitglied der RSG Hochwald Losheim e.V. werden. 

 
Interesse besteht an: 

�  Rennradfahren / Radtourenfahren 

�  Mountain-Bike 

�  inaktives / förderndes Mitglied 

 
Ort:.................................... Datum: ................................... Unterschrift:.....................................  
 
 
 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
Ich / wir sind damit einverstanden, daß oben aufgeführte Person(en) der  
RSG Hochwald Losheim am See e.V. beitritt und die angekreuzte Sportart betreiben darf. 

Unterschrift:................................................  
Beitragsordnung der RSG Hochwald Losheim am See e.V: (für 1 Jahr)  
Schüler/Jugend  bis 18 Jahre 12,00  € 

Erwachsene ab 18 Jahren 25,00  € 

Familienbetrag (ab 3 Personen)  30,00  € 

 

Einverständniserklärung für die Zahlung des Mitgliedsbeitrages per Bankeinzug: 

Name u. Sitz des Kreditinstiuts:  ............................................................................. 

Bankleitzahl: .................................. 

Konto Nr.  .................................. 

 

Unterschrift: ................................... 

 

 Mitglied im Bund 
 Deutscher Radfahrer 


