RUDERVEREIN ELTVILLE 1919 e.V.

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

im Ruderverein Eltville 1919 e.V. zum nachstmdglichen Termin in die Beitragsgruppe:

|:| Einzelbeitrag € 250,-/lahr |:| Schiilerlnnen/Studierende (mit Nachweis)
I:l Familienbeitrag * € 500,-/Jahr bis einschl. 27. Lebensjahr €135, -/lahr
[_| Familienmitgliedschaft beitragsfrei [ unterstiitzende Mitgliedschaft € 80,-/Jahr

* Bei mehreren Mitgliedern aus einer Familie sind das dritte und weitere Mitglieder, soweit SchilerIn/Studierende bis einschl. des
27. Lebensjahres, beitragsfrei.

Einmalige Aufnahmegebhr fir neue Mitglieder betragt € 75,- fur jedes volljahrige aktive Mitglied.

Alle aktiven Mitglieder ab dem 18. Lebensjahr sind verpflichtet, Arbeitsstunden zu leisten. Zum
Ausgleich von zu erbringenden Arbeitsstunden werden Geldleistungen erhoben.

Die Anzahl der zu leistenden Jahresarbeitsstunden sowie die zum Ausgleich festgesetzten
Geldleistungen werden in der Jahreshauptversammlung beschlossen.

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres mit drei monatiger Kiindigungsfrist
moglich. Spatester Kiindigungstermin ist 30.09. des Jahres.

| Vorname / Name | Geburtsdatum

| StraRe, Hausnr. | PLZ / Wohnort

| Mobil | Telefon/ ggf. Eltern

] Email | Ggf. Email Kind/Jugendliche

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gliltige Satzung und Ruderordnung des Rudervereins Eltville, die
unter www.ruderverein-eltville.de eingesehen und heruntergeladen werden kann. Ich erklare, dass ich
(mein Sohn/meine Tochter) Uber ausreichende Schwimmkenntnisse (Freischwimmerzeugnis oder
Schwimmabzeichen in Bronze) verfuige (verfiigt). Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung
personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, geman den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten zu erhalten.

Datum: ... UNtErSCRIITL(EN): oo
(bei Minderjahrigen Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

SEPA - Lastschriftmandat
Die Mandatsreferenz wird separat mit der Mitgliedschaftsbestatigung mitgeteilt.

Ich erméchtige den Ruderverein Eltville 1919 e.V, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74RVE00001135477,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Ruderverein Eltville 1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaberln)

StralRe, Hausnr. PLZ / Wohnort

Bank

IBAN \ BIC (8- oder 11-stellig)
Unterschrift

Ruderverein Eltville 1919 e.V. - Postfach 1417 - 65334 Eltville am Rhein
Vorsitzender: Christopher Schneider - E-Mail: vorstand@ruderverein-eltville.de


http://www.ruderverein-eltville.de/

