Aufnahmeantrag

* etforderliche Angaben

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft beim RSC Tittling e. V.

E-Mailadresse

Name * Telefon/Handy
Vorname * Strahe * Hausnummer *
Geburtsdatum * PLZ* Ort*
D Ich willige ein, dak Fotos und Videos von mir ohne meine Geneh-
migung verdffentlicht werden diirfen.

Hinweis: Fiir Unfélle oder Schaden iibernimmt der Verein keine Haftung. Es wird empfohlen eine private Tretradversicherung abzuschlieken.

Ort, Datum *

Unterschrift *

Einverstiandniserkldrung bei Minderjahrigen:

Ich bin damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser
Sohn ohne schriftliche Genehmigung durch uns an den allge-
meinen Aufgaben und Aktionen des RSC Tittling teilnimmt.
Eine Aufsicht fir Hin- und Riickfahrt bei Aktionen des RSC
Tittling gibt es nicht. Eltern haften! StVO beriicksichtigen!

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEB9ZZZ00000842558
Mandatsreferenz: ist gleich Mitgliedsnummer

Ich ermé&chtige (Wir erméachtigen) den RSC-Tittling e. V.
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi-
tinstitut an, die vom RSC-Tittling e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsjahresbeitrage, gultig ab 2021

Erwachsener: 36,- € | Partnertarif: 60,- €

Familientarif: 60,-€ zuztigl. je Kind 10,-€ (bis 18 Jahren)
Jugendliche von 12 bis 18 Jahren: 18,- €

Kinder von 6 bis 11 Jahren: 12,- €

Kinder unter 6 Jahren: beitragsfrei

d
reibutgenldn

oo

RSC Tittling e.V. Tel.: +49 (0)171 4521704 Registergericht: AG Passau
Stiitzersdorf 24 www.rsc-tittling.de Vereinsregister: VR 200176
94104 Tittling info@rsc-tittling.de St.-Nr: 153/110/40607

Name des Kontoinhaber *

SWIFT-BIC*

IBAN *

Geldinstitut *

Unterschrift des zahlungspflichtigen Kontoinhaber *
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