Dresdner Ruder-Club 1902 e.V.

Kontakt Email: info@dresdner-re.de Bankverbindung Ostsichsische Sparkasse Dresden; IBAN: DE23 8505 0300 3120 1046 97

Aufnahmeantr ag (bitte in Druckschrift ausfullen!)

Name: Vorname:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Nationalitit:

Beruf: Schwimmer: I:l Ja I:l nein
Telefon priv.: E-Mail:

Telefon dienst.: weitere Vereinsmitgliedschaften:

Ich mochte im Dresdner Ruder-Club 1902 e.V. Mitglied werden und erklire hiermit, dass ich die Satzung
und Bootshausordnung des DRC - gegebenenfalls mit meiner Familie - einhalten werde.

Bei Familienmitgliedschaft bitte die persénlichen Daten der Familienmitglieder auf der Riickseite angeben!
Die Mitgliedschaft wird nach Bearbeitung der Anmeldung bestitigt.

Ich stimme der Veroffentlichung von personlichen Fotos und Berichten aus dem Vereinsleben in den

vom DRC verantworteten Medien zu.

Aufnahmegebiihr: 30,00 €
Jihrlich sind von jedem Miiglied einmalig 10,- € fiir Bootswartung zu zahlen, auch fiir das Eintrittsjahr

Der Jahresbeitrag ist It. Beitragsordnung vom 21.03.2019 : (zutreffendes bitte ankreuzen!)

[] 1. ausiibende Mitglieder 360,00 €
2. nichtausiibende Mitglieder 180,00 €
E 3. Kinder, Schiiler, Azubis, FSJ, Studenten 180,00 €
[0 4. Familien (Eltern und Kinder in Ausbildung) 480,00 €
] 5. unterstiitzende Mitglieder (mehr als 1.) €
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjihrigen Unterschrift

Erziehungsberechtigter)

Da unsere Beitrige im Lastschriftverfahren eingezogen werden, kann ohne Abbuchungsermichtigung
keineBearbeitung erfolgen. Anderungen bitte sofort mitteilen!

Ich ermichtige den DRC 1902 e.V., Zahlungen von memem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRC 1902 e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschrifteneinzulosen.

Kontoinhaber/Bankverbindung

Name Vorname

StraRe/Nr. PLZ/Ort

IBAN BIC

Kreditinstitut

Zahlungsweise: jahrl. (ab 01.02) halbjihrl. (ab 01.02./15.07.)

Datum: Unterschrift:




Namen und Geburtstage der Familienmitgheder:

Aufgenommen am:

Mitgliedschaft ab:

Mitglied benachrichtigt am:

Nr.:

EDV erfalt am:

Unterschrift Kassenwart:




