Aufnahmeantrag

An

Erster Kieler Ruder-Club von 1862 e. V.
Disternbrooker Weg 16

24105 Kiel

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den EKRC als

(1 aktives Mitglied

[ aktives, in Ausbildung befindliches Mitglied bis 26 Jahre

[ jugendliches Mitglied (nur mit Dt. Schwimmabzeichen — Bronze)
[ aktives Mitglied, nicht in Ausbildung, Wohnsitz 40 km entfernt
[ passives Mitglied

O Firmenmitglied

Die Beitrage sind der Beitragsordnung zu entnehmen.

Personliche Daten

Erster Kieler Ruder-Club von 1862 e. V.
Disternbrooker Weg 16
24105 Kiel

info@ekrc.de
www.ekrc.de

Gemeinschaftsarbeit

Ich erkenne an, dass jedes Mitglied bis 65 Jahre, welches mehr als 200 km (50
km) in einer Saison gerudert hat, verpflichtet ist, sich Giber das Jahr verteilt 8
Stunden (4 Stunden) fur die Pflege und Instandhaltung des Bootsparks und der
Funktionsraume zur Verfligung zu stellen. Fur jede nicht geleistete Stunde ist
ein Betrag von 10 € (Jugendliche 5 €) zu entrichten. Der jeweilige Betrag wird
im ersten Halbjahr des folgenden Geschéftsjahres abgebucht.

Fir den Familienbeitrag
Name des Familien- bzw. Haushaltsangehorigen und EKRC-Mitglied

Die Aufnahmegebihr entfallt
Ich war/bin Mitglied im Ruderverein

Vorname Telefon
Nachname E-Mail
Strale Geburtsdatum
D weiblich
D mannlich
PLZ Ort
Die Satzung und Vereinsordnungen des EKRC habe ich zur Kenntnis Ort, Datum

genommen und erkenne sie an. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Daten gespeichert werden. Die E-Mail-Adresse darf in die
EKRC-Mailingliste aufgenommen werden. Mit der Veroffentlichung
von Fotos der Veranstaltung in den EKRC-Medien bin ich einver-
standen. AulRerdem erklare ich, dass ich schwimmen kann, in
Anlehnung an das Deutsche Schwimmabzeichen — Bronze.

Bei Minderjahrigen ist das Deutsche Jugendschwimmabzeichen —
Bronze im Original vorzulegen.

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige den EKRC, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom EKRC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des EKRC lautet

DE 7877700000113801, die Mandatsreferenz wird mir vom EKRC
schriftlich mitgeteilt.

[ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Unterschrift und ggf. Eltern bei Minderjahrigen

Kontoinhaber

IBAN

oe | | L]

BIC

B i

Datum, Unterschrift
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