Den Aufnahmeantrag bitte bei der

Abteilungsleitung abgeben oder per Post an: S C Au FRJ h :

SC AufRuhr e.V.

c/o Enrico Immig Vereinskonto:  Volksbank Bochum-Witten eG

cOrneIiastraBe 2 Konto-Nr.: 020 247 0000
Aufnahmeantrag

[ |Name : [ |Handy :

|:| Vorname : |:| Festnetz :

|:| StraBle : I:l Geb.dat. :

|:| PLZ / Ort : Abteilung :

|:| e-Mail

Berufsstand : [ erwerbstdtig [ nicht erwerbstatig* [ Azubi/Schiller/Student* [ Renter*
[0 Vermind. Erwerbsfahigk.*

(* Nachweis erforderlich; Zutreffendes bitte ankreuzen, Daten werden nicht veréffentlicht)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SC AufRuhr e.V. Ich mdchte mich

O aktiv
[0 aktiv zum erméBigter Beitrag (bitte entsprechenden Nachweis beifiigen)
O passiv

am Vereinsgeschehen beteiligen. Mit der Vereinssatzung und der Beitragsordnung erkldre ich mich einverstanden. Weiterhin
erklare ich mich damit einverstanden, dass Teile meiner oben gemachten persénlichen Daten fiir vereinsinterne Zwecke
verwendet werden. Die durch Ankreuzen ([XI) kenntlich gemachten persénlichen Daten sollen nicht in die allgemeine
Mitgliederliste aufgenommen werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Gdf. Erziehungsberechtigter)

Mitgliedsbeitriage

e 66,00 € pro Jahr fiir Berufstatige, Freiberufler und Selbststdndige

e 55,00 € pro Jahr fiir Schiler, Studenten, Auszubildende, vermindert Erwerbsfahige, Rentner, Beschaftigungslose

« 18,00 € pro Jahr fiir passive Mitglieder.

e Fir Mitglieder die nicht am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen, ist zur Deckung der Mehrkosten eine Gebiihr von
Euro 5,00 pro Jahr zu entrichten. Der Mitgliedsbeitrag ist dann jahrlich jeweils zum 1. Januar fallig (anteilig fiir das
laufende Jahr sofort nach Annahme des Mitgliedsantrages).

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den SC AufRuhr e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Fiir Beitragsanpassungen
gilt diese Einzugsermdchtigung ebenfalls. Ich bin damit einverstanden, dass ich im Falle des ermaBigten Mitgliedsbeitrags die
Begriindung jahrlich nachweise, da ansonsten der volle Mitgliedsbeitrag féllig und dieser von meinem Bankkonto eingezogen
wird.

Ich méchte zahlen: O halbjéhrlich O jahrlich

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf weiteres und kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber :

Kontonummer

Kreditinstitut :

Bankleitzahl :

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Ggf. Erziehungsberechtigter)
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