Wird vom RGF ausgefiillt: Mandatsreferenz Mitglieds-Nr. Eintrittsdatum:

Aufnahmeantrag Ruderverein fiir das ,6rofle Freie" e.V. Lehrte / Sehnde

Name: Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ, Ort und Ortsteil:

Geburtsdatum: Telefon:

Email-Adresse:

Ich bitte um Aufnahme in den Ruderverein fiir das ..6role Freie" e.V. Lehrte/Sehnde und erkenne die Vereinssatzung und die Ruderordnung
als fir mich verbindlich an. Die Satzung hdngt im Clubhaus zur Einsichthahme aus. Meine Mitgliedschaft soll nach den nachstehenden - zur
Zeit giiltigen - Sdtzen gelten. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Beitragssdtze pro Monat (der erste Monat ist kostenlos):

O 1) Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre, Azubis und Studenten 8,50€
O 2)Erwachsene (ab 18 Jahre) 14,00€
O 3)Familien mit zwei Erwachsenen 28,00€
O 4)Familien mit zwei Erwachsenen und einem Kind 29,00€
O 5) Familien mit zwei Erwachsenen und zwei oder mehr Kindern 30,00€
[0 6) Familien mit einem Erwachsenen und einem Kind 22 50€
[0 7)Familien mit einem Erwachsenen und zwei oder mehr Kindern 23, 50€
O 8)Férdernde Mitglieder (Mindestbeitrag 5,00 € oder nach eigener Festsetzung) ____ £

Aufnahmebeitrag (einmalig): 1) u. 2) 10,00€ / 3)-7) 20,00 €

o |ch habe die Bedingungen des Jugendschwimmscheines Bronze erfiillt.

¢ Bei minderjdhrigen Antragstellern: Wir genehmigen die obige Erklarung unseres Sohnes/unserer Tochter und sind damit einverstanden, dass
unser Sohn/unsere Tochter ohne besondere Aufsicht rudert, mit abgelegter Einerpriifung auch im Einer. Die mit dem Beitritt verbundenen
finanziellen Verpflichtungen erkennen wir auch fiir uns als verbindlich an.

e Im Zusammenhang mit dem Sportbetrieb und seiner 6ffentlichen Prasenz veroffentlicht der Verein personenbezogene Daten, wie z.B. Namen
und Geburtsdaten, sowie Fotos von Mitgliedern auf seiner Internet-Homepage und Gbermittelt Daten und Fotos zur Veroffentlichung an
Print- und Telemedien sowie elektronische/soziale Medien. Dies betrifft insbesondere Personen, die an Wettkdmpfen teilgenommen haben,
schliellt aber auch weitere Zusammenhange, wie z.B. im Rahmen von Festivitdten, nicht aus. Jedes Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem
Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und Daten seiner Person widersprechen. Ab Zugang des Widerspruchs unterbleibt die Verof-
fentlichung und Ubermittlung.

e Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

[ Nein, ich méchte nicht, dass meine Daten (ohne Geburtsdatum) in eine Adressliste, die ausschlieRlich Vereinsmitgliedern zuganglich ge-
macht wird, aufgenommen werden.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermdchtige(n) (A) den Zahlungsempfdnger, Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdnger auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung, vierteljdghrlich

Name des Zahlungsempfdngers: Ruderverein fiir das .6roBe Freie" e.V.
Anschrift des Zahlungsemfidngers: BergstraBle 2, 31319 Sehnde
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000129253

Die persanliche Mandatsreferenz wird gemeinsam mit der Mitgliedsnummer per separatem Anschreiben mitgeteilt!

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe u. Haus-Nr. des Zahlungspflichtigen (Kontoinh.):

Postleitzahl u. Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinh.):

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen): D E
BIC (8 oder 11 Stellen): D E
Ort/Datum: und Unterschrift(en):

Antragsteller Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) ggf. Erziehungsberechtigter






