
Anschrift: RSV Staubwolke Refrath 1952 e.V., Postfach 30 01 05, 51411 Bergisch Gladbach 
Telefon: 0 22 04 – 6 44 61 
 

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

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
 

Radsportverein Staubwolke Refrath 1952 e.V. 

 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Anschrift: 
 

PLZ, Ort: 
 

Geburtsdatum: 
 

Telefon: 
 

Letzter Verein: 
 

Mobil: 
 

Email: 
 

Beruf: 
Ich bestelle für diese Saison zusätzlich: 
 
⃝  Lizenz für Radrennen und/oder ⃝  Wertungs-APP für Radtourenfahrten 
 

Ein Einsteigerpaket zum Preis von 120,00 EUR bei Neumitgliedern ist verpflichtend. Dieses beinhaltet die 

Erstausstattung Vereinstrikot und -hose, Unterstützung bei der Rennradsuche und -anpassung sowie eine 
technische und sonstige Beratung. In Härtefällen kann der Vorstand auf Anfrage und gegen Nachweis diese Kosten 

reduzieren oder streichen. 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten vom Verein gespeichert werden. Zudem willige ich 

ein, dass Fotos von Vereinsveranstaltungen für die Pressearbeit oder auf unserer Internetseite veröffentlicht 

werden (jederzeit widerrufbar). Bei den Vereinsveranstaltungen werde ich den Verein gerne durch meine Mithilfe 

unterstützen. 
Die Satzung und die Grundsätze bezüglich des gemeinsamen Fahrens habe ich einvernehmlich zur Kenntnis 

genommen. 
 

⃝  Ich benutze während der gemeinsamen Ausfahrten kein Fahrrad mit elektrischem Antrieb. 
 

___________________________ _________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
Verpflichtung zur Beitragszahlung  - SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
RSV Staubwolke Refrath 1952 e.V., Auf der Kaule 19, 51427 Bergisch Gladbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000516986 
 

Mandatsreferenz: ________________________________ 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den RSV Stabwolke Refrath 1952 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von RSV 

Staubwolke Refrath 1952 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. 

 

 
Kontoinhaber:   wenn abweichend von Antragsteller 

 
IBAN: 

 
BIC:  

 
 
___________________________ _________________________________________________________ 
Datum Unterschrift Kontoinhaber 



 
 

 

 

 

Haftungsausschluss 

Name: ________________________________________________ 

Ich bestätige mit Abgabe des Aufnahmeantrages für den Radsportverein Staubwolke Refrath 1952 e.V., dass 

ich als Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter die folgenden Risikohinweise und den Haftungsausschluss 
anerkenne: 

- Die Teilnahme am Trainings- und Wettkampfbetrieb sowie an jeder sonstigen Veranstaltung des Vereins 
erfolgt auf eigene Rechnung, eigenes Risiko und eigene Gefahr. 

- Mir ist bekannt, dass ich durch meine Mitgliedschaft im Verein eine Sportversicherung über den Lan-
dessportbund NRW erhalte. Über den Umfang des Versicherungsschutzes informiert der Verein auf seiner 
Homepage. Daneben wird die private Tretradversicherung über den Radsportverband NRW angemeldet. 

- Mir ist bewusst, dass jeder Sportbetrieb im Verein und die Teilnahme an Wettkämpfen besondere 
körperliche Voraussetzungen erfordern. Ich bestätige ausdrücklich, dass ich/mein Kind diese Anforderungen 
erfülle/erfüllt und sportgesund bin/ist. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Verein vor der Teilnahme 
am Sportbetrieb immer eine Sportgesundheitsuntersuchung empfiehlt. 

- Für die Funktionstüchtigkeit sowie der Verlust von persönlicher Ausrüstung bin ich als Mitglied bzw. 
Erziehungsberechtigter eines Mitglieds selbst verantwortlich. 

- Für die Gesundheit bin ich als Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter eines Mitgliedes selbst verantwortlich. 
Ich werde den zuständigen Trainer über eventuelle Risiken (ADHS, Diabetes, Blutdruck, Asthma, psychi-
sche Dispositionen usw.) unaufgefordert hinweisen. Vorgaben des Arztes sind zu beachten – falls diese 
Vorgaben kein Training in der aktuellen Gruppe zulassen, muss mit den Trainern über den Wechsel in eine 
andere Gruppe entschieden werden.  

- Mir ist bewusst, dass der Sportbetrieb im Verein und die Teilnahme an Wettkämpfen mit gewissen 
sportartspezifischen Risiken und Gefahren verbunden sind. Ich nehme diese Risiken und unvorhersehbaren 
Gefahren bewusst und mit vollem Einverständnis in Kauf. Ich erkenne an, dass es zu Unfällen und daraus 
resultierenden – auch schwersten – Sach-, Personen- und Vermögensschäden kommen kann. Die dringen-
de Empfehlung des Vereins zum Abschluss privater Versicherungen, die diese Risiken abdecken, habe ich 
zur Kenntnis genommen. 

- Mit der Teilnahme am Sportbetrieb verpflichte ich mich, jederzeit so zu verhalten, dass weder ich noch 
andere Teilnehmer gefährdet werden.  

- Mit der Teilnahme am Wettkampfbetrieb verpflichte ich mich die Regularien des Bund Deutscher Radfahrer 
e.V. jederzeit einzuhalten (veröffentlicht unter www.rad-net.de). Sollte es aufgrund von Verstößen gegen 
diese Regularien zur Verhängung von Geldstrafen kommen, verpflichte ich mich, diese unverzüglich nach 
Rechtswirksamkeit zu begleichen und stelle den Verein ausdrücklich von der Haftung für solche Zahlungen 
frei. 

Sollte ein Teil dieser Haftungsausschlusserklärung/Risikohinweise nicht wirksam sein, hat dies nicht die 
Unwirksamkeit der gesamten Erklärung zur Folge. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Haftungsausschlusserklärung/Risikohinweise gelesen und 

verstanden habe und mein Verständnis rechtsverbindlich abgebe. 

 

 

____________________    ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift/en   

 


