
 Konto: Sparkasse Düren 
IBAN: DE47 3955 0110 0050 3012 33

www.ringerclub-merken.de

Aufnahmeantrag

 
Hiermit beantrage ich/wir meinen/unseren Beitritt ab dem

Datum: 

Name:  Vorname: 

Geburtsdatum:   Nationalität:  

Straße: 

PLZ: Wohnort Ortsteil   

Tel.:  E-Mail: 

SMS/WhatsApp/Facebook:

Beiträge (alle Beiträge sind Monatsbeiträge) 
Einzug vierteljährlich: Zum 1.2. (1. Quartal), zum 1.5. (2. Quartal), zum 1.8. (3. Quartal) und zum 1.11. (4. Quartal)

Aktive Mitglieder/innen  Passive Mitglieder/innen

■ Einzelperson  10,- € ■ Einzelperson 7,50 € 

■ Eheleute 15,- € ■ Eheleute 10,- €

■ Familien (einschl. Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre) 15,- € ■ Familien (einschl. Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre) 10,- €

■ Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre  3,- € ■ Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre  2,- € 

■ Schüler, Studenten, Auszubildende (18–27 Jahre) 6,- € ■ Schüler, Studenten, Auszubildende (18–27 Jahre)  4,- €

■ Rentner/Schwerbehinderte 25 % Nachlass

■ Zweit-Mitgliedschaft (Ringerverein) 50 % Nachlass

Freiwillige Zuzahlungen, Förderbeiträge, Spendenzahlungen usw. - sind jederzeit herzlich willkommen! Satzungsgemäße Umlagen werden 
derzeit nicht erhoben. Bearbeitungsgebühr für Nichtteilnehmer am SEPA-Lastschriftverfahren beträgt 5,- €.

Ort, Datum  Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

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

Name, Vorname Geburtsdatum Nationalität Straße, PLZ/Wohnort



 Konto: Sparkasse Düren 
IBAN: DE47 3955 0110 0050 3012 33

www.ringerclub-merken.de

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE47 3955 0110 0050 3012 33

Hiermit ermächtige ich den RC CWS Düren-Merken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die Einziehung erfolgt vierteljährlich. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RC CWS Düren-Merken e.V. 
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

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): 

Straße: 

PLZ: Wohnort:  Ortsteil:

Bankinstitut:

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum  Unterschrift d. Kontoinhabers 


