
SCHLEISSHEIMER RUDERCLUB e.V. 

Stand: Februar 2022 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Name:   

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Beruf:  

Straße:  

PLZ / Wohnort:  

Telefon/ Mobil: 
 

 

Email-Adresse:  
 

        Mitgliedsgruppe Jahresbeitrag 
derzeit 

Aufnahme- 
gebühr 

r Kinder bis 8 Jahre 20,00 Euro 10,00 Euro 

r Kinder 9 bis 14 Jahre 50,00 Euro 20,00 Euro 

r Jugendliche 15 bis 18 Jahre 100,00 Euro 20,00 Euro 

r Schüler, Studenten, Auszubildende über 18 Jahre (Nachweis 
beifügen) 

150,00 Euro 25,00 Euro 

r Erwachsene 300,00 Euro 50,00 Euro 

r Familien        (bitte alle Personen für Familienmitgliedschaft mit 
           Namen und Geburtsdatum in Beiblatt auflisten) 

400,00 Euro 50,00 Euro 

r Passive 60,00 Euro 25,00 Euro 

 
Mit dem Beitritt verpflichte ich mich zur Einhaltung der Vereinssatzung und der Ruderordnung.  
Die Kündigungsfrist der Mitgliedschaft beträgt 2 Monate zum Jahresende. Ausgehändigte Mitgliedsausweise/ 
Parkkarten sind bei Beendigung der Mitgliedschaft unaufgefordert zurückzugeben. 

Ich versichere, dass ich Schwimmerin/Schwimmer bin (für aktive Mitgliedschaft notwendig). 
Datum/Unterschrift ...............................................................................(Antragsteller/in) 

Bei Eintritt unter 18 Jahren ist die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Datum/Unterschrift ...............................................................................(Erziehungsberechtigte) 

 
SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE89ZZZ00000886402 
Mandatsreferenz    WIRD SEPARAT MITGETEILT 
Ich ermächtige den Schleissheimer Ruderclub e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
Kontoinhaber, falls abweichend von Antragsteller: 

Name: Adresse: 
 

Bank: IBAN  _ _  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 
Datum, Ort, Unterschrift ...............................................................................(Kontoinhaber) 

 
 

Foto 


