
Mitglieds-Nr. ..........................

     Eingang ..................................Ruder-Club Karlstadt
1928 e.V.

Aufnahmeantrag (Stand 01/2019)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme  in den Ruder-Club Karlstadt 1928 e. V.

ab dem mit einem jährlichen Beitrag von 

als Aktives Mitglied (bitte mit Passbild)
- Familie 324,00 €

- Einzelperson 192,00 €

– Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler, Studenten, 120,00 €
Wehrpflichtige; während eines auswärtigen
Aufenthaltes ermäßigt  sich der Jahresbeitrag
ab nächster Fälligkeit auf den Ruhebeitrag von 12,00 €

– Kind (bis 15Jahre)  84,00 €
als Passives Mitglied  72,00 €

Die Beitragszahlung hat einmal jährlich zu erfolgen und wird im SEPA-Einzugsverfahren durchgeführt. Bitte hierzu 
unten stehendes Formular ausfüllen. Sollte keine Bankverbindung bestehen, so ist der Erstbeitrag, anteilig bis zum 
Jahresende sofort und der laufende Jahresbeitrag bis zum 28.02. des Jahres auf die
IBAN: DE 29 79069150 0005700434 bei der Raiffeisenbank Main-Spessart BIC: GENODEF1GEM einzuzahlen. 
Der Austritt aus dem Club kann nur schriftlich mit einer Frist von vier Wochen zum Ende des Kalenderjahrs erfolgen. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich über Schwimmfertigkeiten verfüge, die mindestens dem Deutschen 
(Jugend-)Schwimmabzeichen in Bronze entsprechen.

Name Vorname

Beruf: geb. am

Wohnort Straße:

E-Mail Tel. Nr.

......................................................         .................................................     .....................................  
(Unterschrift Antragsteller -  bei Minderjährigen zusätzlich der Erziehungsberechtigten)

 , den 

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Ruder-Club Karlstadt 1928 e.V. Gläubiger-ID: DE58RCK00000221152 Zahlungen von meinen 
Konto (Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an die vom  Ruder-Club Karlstadt 1928 e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

IBAN          DE   bei der

Kontoinhaber   BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, ab Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

, den ..............................................................................
(Unterschrift)

162,00 €

96,00 €

60,00 €

 42,00 €

RUDERN KANU
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