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Aufnahmeantrag 2020.doc 
 

Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Satzung  

zum ...................................................................(Datum) 

als  aktives               passives Mitglied 

in den Rock´n Roll Club Rockin´ Rats e.V. aufgenommen zu werden. 

(Die Satzung  kann in der Geschäftsstelle bzw. auf der Homepage eingesehen werden). 

...........................................................  ...................................................................... 
Name Vorname 

........................................................... ...................................................................... 
Straße Plz., Wohnort 

.......................................................... ...................................................................... 
Geburtsdatum Telefon 

.......................................................... ...................................................................... 
email Handy 
 

Ich bin aktiv in der / den Sparte/n: 

 Show   Boogie Woogie   StarRats   PowerRats  Anfänger   

 Zumba   Tanzkreis 

Die Mitgliedschaft muss einen Monat vor Quartalsende gekündigt werden. 

Die zurzeit monatlichen Beiträge in Höhe von: 

Familienbeitrag:  22,00 €;  aktiv über 18 Jahre  12,00 €; aktiv von 14 -18 Jahre  10,00 € 

aktiv bis 14 Jahre  8,00 €;  passiv  5,00 €;   Zumba  5,00 €; 

Tanzkreis 15 €;  Familienbeitrag Tanzkreis 25,00 €  

  sollen durch Einzugsverfahren vierteljährlich eingezogen werden. 
 

................................             ...................................                   ........................................................ 
Datum    Unterschrift                     bei Minderjährigen,   
      der/die Erziehungsberechtigte 
 
 
 

Einzugsermächtigung / Mandat 
 
..........................................................   ................................................................ 
Vorname Name des Kontoinhabers  Name des Kreditinstitutes 
 
..........................................................   ................................................................ 
BIC  IBAN 
 
..........................................................   ................................................................ 
Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 


