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e Aufnahmeformular
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Stral3e und Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon:

Mobil:

Email*:

*Die Angabe einer Email ist zwingend erforderlich, da sémtliche Vereinsmitteilungen iber Email versandt werden.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt unter Anerkennung der Vereinssatzung zum RRC
Duren-Merken e.V. mit Wirkung vom:

Beitrittsdatum: Unterschrift:

Bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren zusatzlich Name und Unterschrift der oder des Erziehungsberechtigten:

Name: Unterschrift:

Der Mitgliedsbeitrag (einschl. BDR Beitrag und Tretradversicherung) betragt jahrlich fur Kinder/Jugendliche
unter 18 Jahren: 25,-€
Erwachsene: 45,- €

SEPA - Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)
Glaubiger ID: DE26ZZZ00001039729, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Verein RRC Diren-Merken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein RRC Duren-Merken e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger Geblhren fur Rennlizenzen und/oder Wertungskarten
(freiwillig nach Beantragung) erfolgt jeweils im Februar eines jeden Jahres. Die Kindigung der
Mitgliedschaft muss spatestens 2 Monate vor Jahresende bis zum 31. Oktober schriftlich erfolgen.
Anderungen der Bankverbindung sind dem Verein entsprechend mitzuteilen. Sollte der Bankeinzug dem
Verein unverschuldet zurlck belastet werden, so gehen hieraus entstehende Kosten der Kreditinstitute zu
Lasten des Vereinsmitgliedes.

IBAN: BIC:

Name: Unterschrift:

Anmeldeformular ausdrucken, unterschreiben und beim Geschaftsfiihrer des RRC Diiren-Merken abgeben.
Adresse: Ralf Dick / Roermonder Strae 88 / 52353 Diiren-Merken

Wir begriiBen Dich herzlich als neues Vereinsmitglied!
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