Rostocker Ruder-Club von 1885 e.V.

Aufnahmeantraq

Ich beantrage meine Aufnahme in den Rostocker Ruder-Club von 1885 e.V. als:

O ordentliches Mitglied
O forderndes Mitglied

ZUM: e,
NaME: e Vorname: .......ccoceeveeiieeennnnnn.
Geburtsdatum: ... Tatigkeit: ..o,
N o o
Telefon: privat: ..o

mobil:

dienstlich: .........cccoeeiiiiiiiiiiiinnns
E-Mail:

Ich beantrage folgende BeitragserméaRigung:

O  Studenten, Arbeitslose
Die BeitragsermaRigung auf 21€ je Monat fur Studenten und arbeitslose Mitglieder wird nur auf schriftlichen Antrag an den
Vorstand gewéhrt. Dem Antrag ist ein entsprechender Nachweis beizufiigen, mit dem der Grund fur die Ermafigung
nachgewiesen wird. Die Ermé&Rigung wird maximal bis zum Ende des Kalenderjahres gewahrt. Danach ist sie ggf. neu zu
beantragen.

O Familienbeitrag:
2 Erwachsene = 52€, Kind/er 0-12 Jahre Beitragsfrei,
ab 13-20 Jahre ¥ Beitrag

Die Aufnahmegebuhr betragt z.Z. ein Monatsbeitrag. o
Hiermit bestétlge ICh, daSS_ICh (im Falle eines volljahrigen An_tragstellers)/ mein Kind (im Falle eines
minderjahrigen Antragstellers) Uber sichere Schwimmkenntnisse verfiige/ verfugt.

Zustandiger UbUNGSIBItEr: ..........couvviveeieiieiee e,

des Antragstellers des Erziehungsberechtigten

Rostocker Ruderclub von 1885 e.V. * Wellenweg 1 * 18147 Rostock
Telefon: (0381) 699213 * Fax: (0381) 8114525 * E-Mail: info@rostockerruderclub.de
IBAN: DE47 1203 0000 0010 2254 15 * BIC: BYLADEM 1001
1. Vorsitzende: Kati Kdster * 2. Vorsitzender: Andreas Angerstein * Schatzmeister: Frank Leiding



Rostocker Ruder-Club von 1885 e.V.

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger: Rostocker Ruder-Club von 1885 e.V, Wellenweg 1, 18147 Rostock

Glaubiger Identifikationsnummer: DE75727700000610010

Mandatsreferenz: wird spater mitgeteilt

Ich erméchtige den Rostocker Ruder-Club von 1885 e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Rostocker Ruder-Club von
1885 e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts BIC

IBAN: DE _ _

abweichender Zahlungspflichtiger (z.B. Name des Mitgliedes, wenn nicht Kontoinhaber)

Datum, Ort und Unterschrift

Rostocker Ruderclub von 1885 e.V. * Wellenweg 1 * 18147 Rostock
Telefon: (0381) 699213 * Fax: (0381) 8114525 * E-Mail: info@rostockerruderclub.de
IBAN: DE47 1203 0000 0010 2254 15 * BIC: BYLADEM 1001
1. Vorsitzende: Kati Kdster * 2. Vorsitzender: Andreas Angerstein * Schatzmeister: Frank Leiding



