
Ruder Club Isar Niederpöring 2020 e.V. 

  A U F N A H M E A N T R AG  Datum: ..................... 

Antrag für die Aufnahme in den Isar Ruder Club Niederpöring 2020 e.V. 

Ich willige ein, dass meine Daten laut DatenschutzGrundverordnung (DSGVO) digital gespeichert werden. 
Einer Verwendung von Fotos meiner Person auf der Vereinshomepage, in Presseartikeln oder Social-

Media-Portalen stimme ich zu. 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Name: ................................ Vorname: ................................ Geb-Datum: ...................... 

Straße: ...............................           PLZ: ..................    Ort: ............................................……….    

Tel/Fax: ............................. E-Mail: ................................... Handy: .............................. 

als Status   Beitrag   Bemerkung 

(  ) Aktive*:  175,00 Euro   
(  ) Jugendliche*:  80,00 Euro  bis 18. Lebensjahr 
(  ) Erw. Passiv 
      Fördernd  65,00 Euro  ohne Bootsliegeplatz 
(  ) Studenten*:  85,00 Euro  bis zum 24. Lebensjahr gegen        
Nachweis  
(  ) Familie*:  220,00 Euro  Kinder bis 18 Jahre frei bzw.,  in 

Ausbildung gegen Nachweis jährlich bis max. 24. Lebensjahr 
      
(  ) Liegeplatz :    36,00 Euro  pro Rollsitz für Mitglieder 
 
      Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 30,00 Euro 
(  ) Erklärung: Ich kann schwimmen! 
 

--------------------------------------------------------------------------------  --------------------------------------------------------------
Ort, Datum                        Unterschrift d. Antragstellers 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------------
Ort, Datum                        Unterschrift d. Erz. Berechtigten 
(  ) Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Einzugsermächtigung 

Ich bin damit einverstanden, dass der RC Isar Niederpöring bis auf Widerruf den 
Mitgliedsbeitrag zu meinen Lasten – unter Angabe des Zahlungsgrundes – einzieht, 
bzw. nach Aufforderung innerhalb 14 Tagen angewiesen wird und zwar 
(  ) in einem Beitrag, Ende Januar jeden Jahres, oder 
(  ) in zwei Beiträgen, jeweils Ende Januar u. Ende Mai jeden Jahres. 

 
--------------------------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------

Kontoinhaber ( Name)                     Geldinstitut 

---------------------------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------

Kontonummer                      Bankleitzahl 

--------------------------------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------

Ort, Datum                      Unterschrift des Kontoinhabers 

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung und ergänzender Bestimmungen. 
Mit der Aufnahmebestätigung erhalte ich die Satzung. 
 

! Bei Familien bitte auf Rückseite weitere Personen mit allen Daten angeben 


