F%ERCLUB QNS

DUREN-MERKENE.V. —

Ringerclub CWS Diuren-Merken e.V. | Postfach 8114 | 52329 Duren

AUFNAHMEANTRAG

NaME: .o VOrName: oo
Geb.: Strale:
PLZ: Wohnort: o
Tel E-Mail:
D Familienbeitrag Erwachsenenbeitrag D Schler / Jugendliche
84€ (jahrlich) 60€ (jahrlich) 44€ (jahrlich)

Passives Mitglied
Mindestbeitrag 50€ (jahrlich) Ich/Wir zahlen freiwillig ............... € (jahrlich)

Ort, Datum, Unterschrift Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

In meinem Familienbeitrag sind nachstehende Personen mit eingeschlossen und als Mitglied im Ringerclub
Merken e.V. mit angemeldet (Wohnort/Stral3e nur, wenn abweichend von Anmelder/in):

Name Vorname Geburtsdatum StralRe PLZ/Wohnort
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-" RINGEN \ Ringerclub CWS Diiren-Merken e.V. | Postfach 8114 | 52353 Diiren

". BUNDESLIGA ‘ 5 Steuernummer 207/5758/0343 | 1.Vorsitzender: Hubert Printz
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than Konto: Sparkasse Diiren IBAN DE 47 3955 0110 0050 3012 33



F%ERCLUB QNS

DUREN-MERKENE.V. —

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE47 3955 0110 0050 3012 33

Hiermit ermdchtige ich den RC Merken e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Einziehung erfolgt jahrlich. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem RC Merken e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ...
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