
Ruderclub Roßleben e.V.
Postanschrift: Wendelsteiner Straße 9, 06571 Roßleben

E-Mail: kontakt@ruderclub-rossleben.de Homepage: www.ruderclub-rossleben.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Ruderclub Roßleben e.V.

Name: ........................................ Straße: ........................................

Vorname: ........................................ Wohnort: ........................................

Geburtsdatum: ........................................ Telefon: ........................................

Tätigkeit: ........................................ E-Mail-Adresse: ........................................

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und versichere meinen Beitrag regelmäßig 
und pünktlich zu zahlen. Mir ist bekannt, dass bei Austritt aus dem Verein eine schriftliche Kündigung einen 
Monat vor Halbjahresende erforderlich ist.
Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten bzw. auf der Homepage eingesehen.

Roßleben, den ......................................... .............................................................
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten)



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Name des Zahlungsempfängers: Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Ruderclub Roßleben e.V. ................................................................................................................

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

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Beitrag

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos:

Kontonummer: ................................................... BLZ: .....................................................

Bank  .................................................................................................................................
genaue Bezeichnung des Konto führenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderlich Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.. Die dadurch für den Verein entstehenden Gebühren habe(n)
ich/wir zu tragen.

............................................................... ..................................................................
Ort, Datum Unterschrift(en)

Abbuchungstermine:

1. Halbjahr: 15.01. ; 01.02. ; 15.02.
2. Halbjahr: 15.07. ; 01.08. ; 15.08.

gewünschte Termine bitte unterstreichen


