Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich/wir meinen/unseren Beitritt ab dem

Datum:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:
StraRe:

PLZ: Wohnort

Tel.: E-Mail:

SMS/WhatsApp/Facebook:

Beitrége (alle Beitrage sind Monatsbeitrage)

m = RINGEN
INGERCLUB i' BUNDESLIGA
QNS PRE
DUREN<MERKENe.V. p

Ringerclub

(WS Diiren-Merken e.V.
Postfach 8114

52329 Diren

Steuernummer 207/5758/0343

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

www.ringerclub-merken.de

Ortsteil

Einzug vierteljéhrlich: Zum 1.2. (1. Quartal), zum 1.5. (2. Quartal), zum 1.8. (3. Quartal) und zum 1.11. (4. Quartal)

Aktive Mitglieder/innen
Einzelperson 10,- €
Eheleute 15,- €
Familien (einschl. Kinder/jugendliche bis 17 Jahre) 15,- €
Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 3-€
Schiiler, Studenten, Auszubildende (18-27 Jahre) 6, €

Rentner/Schwerbehinderte 25 % Nachlass

Passive Mitglieder/innen

Einzelperson 7,50 €
Eheleute 10,- €
Familien (einschl. Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre) 10,- €
Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre 2,-€
Schiiler, Studenten, Auszubildende (18-27 Jahre) 4,-¢€

Freiwillige Zuzahlungen, Forderbeitrége, Spendenzahlungen usw. - sind jederzeit herzlich willkommen! SatzungsgemaRe Umlagen werden
derzeit nicht erhoben. Bearbeitungsgebihr fir Nichtteilnehmer am SEPA-Lastschriftverfahren betragt 5,- €.

Ort, Datum

Unterschrift(Bei Minderjéhrigen: Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

In meinem Familienbeitrag sind nachstehende Personen eingeschlossen und als Mitglied im Ringerclub Merken e.V. mit angemeldet

(Wohnort/Strae nur, wenn abweichend von Anmelder/in):

Name, Vorname Geburtsdatum Nationalitat

Strae, PLZ/Wohnort



