Aufnahmeantrag flir die Mitgliedschaft im Verein
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[ ] Einzelmitgliedschaft [ ] Familienmitgliedschaft
ich bin zusatzl.Mitglied
DLRG Rheurdt DLRG Kerken
Name, VOrname ... Geb.Datum ............coooieeenl. ] ]
Name, VOrname ... Geb.Datum ............ooooeeeeenl. ] ]
Name, VOrname ... Geb.Datum ............coooeeeeel. ] ]
Name, VOrNAME .....oooeeeeeeeeee e Geb.Datum ..........ccoeeeeenn... J ]
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Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift, den Jahresbeitrag gemaR der aktuellen Beitragsordnung vom
01.01.2014 zu leisten.

Mitgliedskarte(n):

Der Badzutritt ist nur mittels Transponderkarten moglich. Die Mitgliedskarten kdnnen im Hallenbad abgeholt
werden. Sie werden mit der Anmeldebestatigung informiert, ab wann die Karten zur Abholung bereitliegen.

Datum: ..o, Unterschrift: ...
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Antrages durch den Vorstand.

Einwilligung zum Lastschriftverfahren
Ich erméachtige die Schwimmfreunde Rheurdt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN: HEEE RN NN NN NN EE

Kreditinstitut: .......coovvee e,
Kontoinhaber: .......oouoieeeeeee e
Datum: ..., Unterschrift Kontoinhaber: ..........ooovvviiieeeiiieeieeee,

Bitte beachten Sie Seite 2. Die Unterschrift auf Seite 2 ist zwingend erforderlich!

Schwimmfreunde Rheurdt e.V.
Sitz: 47509 Rheurdt @ Kengen 60 Telefon: 02845 3850034
E-Mail: mitglieder@schwimmfreunde-rheurdt.de Internet: www.schwimmfreunde-rheurdt.de
Vorstand (§26 BGB): Thomas Goetzens (1. Vorsitzender), Andreas Groos, Bernhard Bayer, Petra Giesen-Bayer
Vereinsregister: Amtsgericht Kleve VR 1427 St.-Nr.: 113/5778/0745 Vereinskennziffer: 1112019
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Datenschutzhinweise: ‘\ X:__,F\::

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten

fur satzungsgemafie Zwecke und Aufgaben gemal den Bestimmungen des Datenschutzes bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit Auskunft iber meine gespeicherten Daten zu erhalten und
deren Berichtigung, Léschung oder Sperrung zu veranlassen.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen per Email zugestellt werden dirfen.

Datum......coooiiee e Unterschrift.......cooovooii

Ehrenamtliche Mitarbeit:

[ ]lch bin bereit, regelméRig ehrenamtliche Mitarbeit auszuiiben.

Ich habe folgende FAhIGKEITEN: .......c.iei i e

Jahresbeitrdage Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft Erwachsener: 168,00 €

Einzelmitgliedschaft Kind/Jugendlicher: 96,00 €
(gilt auch fur Schiiler, Studenten und

Auszubildende bis 24 Jahre mit

entsprechendem Nachweis)

Familienmitgliedschaft: 264,00 €
(1-2 Erwachsene mit mindestens

einem leiblichen oder im Haushalt

lebendem Kind (s. 0.))

* Die Mitgliedschaft in der DLRG Rheurdt-Schaephuysen berechtigt zu einer Reduzierung um 40 % auf den
jeweiligen Beitrag.

Die Mitgliedsbeitrage werden im ersten Jahr monatsgenau berechnet.

Zuséatzlich fallt eine einmalige Aufnahmegebuhr in Hohe von 5,00 € pro Mitglied an.

Kindigungsfrist:
Eine Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum

Jahresende.
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