Antrag auf Mitgliedschaft im RuFV Boostedt u. Umgesg. e. V.

Mitgl.-Nr. (wird vom Verein ausgefiillt)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RuFV Boostedt u. Umgeg. e. V. und verpflichte mich zur Zahlung
des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages.

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

StraBe & Hausnr.:

PLZ, Ort:

D Als Mitglied des Vereins erkldre ich mich hiermit mit der Erstellung von Bildaufnahmen meiner
Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veroffentlichung
dieser zum Zwech der o6ffentlichen Berichterstattung Gber das Vereinsleben einverstanden .

Datum, Unterschrift Mitglied(er) Unterschrift gesetzl. Vertreter

Beitrag:

Einmalige Aufnahmegebihr: 20,00 €
Die Aufnahmegebiihr wird einmalig mit dem ersten Mitgliedsbeitrag von lhrem Konto abgebucht. Der
Mitgliedsbeitrag wird halbjahrlich jeweils zur Halfte am 01.03. und am 01.09. j. J. von Ihrem Konto abgebucht.

Jahresbeitrag
Aktive Mitgliedschaft 108,00€ []
Passive Mitgliedschaft 36,00€ [
Kinder/Jugendliche bis 20 Jahre 60,00 € d
Familienmitgliedschaft 180,00 € D
(gliltig fur héchstens ein Elternpaar mit Kindern
bis 20 Jahre)

Sepa-Lastschriftmandat (Durch Sepa-Lastschrift einzuziehen):

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Name des Kreditinstitutes:

Boostedt, den

Unterschrift des Kontoinhabers bitte wenden!!!




Bei Familienmitgliedschaft fiir jedes zu beantragende Familienmitglied auszufiillen:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

StraRe & Hausnr.:

PLZ, Ort:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

StraRRe & Hausnr.:

PLZ, Ort:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Stralle & Hausnr.:

PLZ, Ort:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

StralRe & Hausnr.:

PLZ, Ort:




