
Überlinger Ruderclub Bodan e.V.

Aufnahmeantrag: 
(Kann direkt über das PDF ausgefüllt und anschließend ausgedruckt werden)

Name Vorname

Geb. Datum Beruf

PLZ/Wohnort Straße / Hausnummer

möchte in den Überlinger Ruderclub Bodan e.V. als 
Mitglied aufgenommen werden.

Ich bin des Schwimmens kundig?

Ich war bereits Mitglied in einem Ruderverein?
Wenn ja, in welchem: 

Gemäß der Satzung des Überlinger Ruderclubs Bodan e.V. 
§ 11 ist ein Austritt aus dem Verein nur zum Jahresende mit einer Kündigungszeit von 6 Wochen möglich 
§ 12 ist jedes Mitglied, das die Vereinseinrichtungen benutzt, zur Ableistung von 
zurzeit 6  Arbeitsstunden oder deren Ablösung verpflichtet. Nicht erbrachte Arbeitsstunden werden 
mit z. Zt. 15,00 € für Erwachsene und 10,00 € für Jugendliche abgerechnet. 

Die im Bootshaus aushängende Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

           ,den    
Ort Datum

.............................................................................................................................................………………..
Eigenhändige Unterschrift:        bei Jugendlichen Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten

Meine E-Mailadresse lautet wie folgt: (bitte unbedingt angeben für Mitteilungen per Rundmails)

Name und Adresse des Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Straße PLZ und Ort

Beitrags- und Abgabeneinzug gemäß § 12 der Satzung des Überlinger Ruderclub 
Bodan e.V. 

SEPA -  Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00000144041

Ich ermächtige hiermit den Überlinger Ruderclub Bodan e.V. Zahlungen für zu entrichtende Beiträge und
sonstige von der Mitgliederversammlung beschlossenen Abgaben bei Fälligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Überlinger Ruderclub Bodan e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Gewünschte Zahlungsweise:

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

……………………………………………………………………………………...………….......................................
Ort,  Datum und Unterschrift: 

ausübendes unterstützendes

Ja Nein

Ja Nein
jährlich halbjährlich
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