Rock w Roll Club Caditlne Berbine. V. Rockin' ol Cludh

Q Tautenburger Str. 16 @ www.rrc-cadillac.de 0
12249 Berlin & info@rrc-cadillac.de
. 030 75518736 €1 facebook.com/RRC.Cadillac.Berlin

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich O fiir mich O flr mein Kind ' die Aufnahme
in den Rock’n’Roll Club Cadillac Berlin e.V. zum nachstmdglichen Zeitpunkt.

| Neumitglied ?

Name Vorname

rtst N . -
Geburtstag O mannlich O weiblich

I Ggf. Erziehungsberechtigter 2

Name Vorname

I Adresse & Kontaktmoglichkeit 2

Stralte

Adresszusatz

PLZ, Ort

Telefon Mobil 3

E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Rock’n’Roll Club Cadillac Berlin e.V. und die daraus ent-
stehenden Pflichten, insbesondere zur Zahlung von Beitrdgen und Gebihren, an. Mir ist bekannt, dass ein Aus-
tritt aus dem Verein jeweils zum 30.06. und 31.12. eines Jahres mdglich ist und schriftlich dem Vorstand be-
kannt gegeben werden muss.

I Gewiinschte Zahlungsweise '

O Halbjahrliche Beitragszahlung O Monatliche Beitragszahlung Gedruckte Rechnung
2 x 6 Monatsbeitrage Nur mit SEPA-Lastschrift méglich per Brief (je 1,50 €)

I Beitragssatz

Kind (bis 12 Jahre) Vollzahler Foérdermitglied Aufnahmegebiihr
15 Euro pro Monat 20 Euro pro Monat 60 Euro pro Jahr 20 Euro einmalig
I Unterschrift

Datum, Unterschrift (des Erziehungsberechtigten) MW*

Mitgliedsnummer
LS
Eintritt zum
Aufnahme_2019.0dt Abteilung RR | BrSp | BW
1 Bitte Zutreffendes ankreuzen
2 Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen Rechnung Erstellt Gebucht

3 Angabe freiwillig | |
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