	Straubinger Ruderclub v. 1881 e.V. 


Straubinger Ruderclub von 1881 e.V. - Wundermühlweg 54 - 94315 Straubing
                     Aufnahmeantrag
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Name ...............................................
Vorname ......................................................

Geb.datum .......................................
Beruf ............................................................

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

Telefon ………...................................
Handy ...........................................................

Email ........................................................................................................…................

Ich beantrage die Aufnahme in den Straubinger Ruderclub von 1881 e.V. als

	
	Erwachsenes Mitglied
	aktiv
	180,00 Euro

	
	Jugendliches Mitglied 
(Schüler, Student, Wehrpflichtiger bis 27 Jahre)
	aktiv
	90,00 Euro

	
	Unterstützendes Mitglied
	passiv
	70,00 Euro

	
	Auswärtiges Mitglied
	passiv
	50,00 Euro

	
	Ehe- oder Lebenspartner des Mitglieds 
	passiv
	50,00 Euro

	
	Familienmitgliedschaft

(Höchstbeitrag)
	aktiv
	250,00 Euro

	
	Kind
	passiv
	Beitragsfrei


Ich bin bereit, die allgemeinen Regeln sowie die Satzung des Clubs zu akzeptieren.

.....................................................................
...........................................................

Ort, Datum





Unterschrift    
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Straubinger Ruderclub von 1881 e.V. widerruflich den von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen.

	Name: ............................................................
	Vorname: ....................................................

	Anschrift: ........................................................................................................................................

	Kto.Nr: .............................
	BLZ: ...........................
	Bank: ........................................................


Weist mein Konto keine ausreichende Deckung auf, ist die Bank nicht zur Einlösung verpflichtet.

.............................................................................
..........................................................................

Ort, Datum





Unterschrift des Kontoinhabers


Antrag weiter an
( Vorstand

( Vorstand für Finanzen

 

( Vorstand Sport 

( Vorstand für Verwaltung

