
 Rintelner Kanu-Club e.V.      
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Rintelner Kanu-Club e.V. ab dem         . .

Vorname, Name:  Geburtsdatum:   . .

Straße:                 Telefon:             

PLZ/Wohnort:     Emailadresse:    

 
 Familienbeitrag (Vor-, ggf. Nachname)             Geburtsdatum

  . .

  . .

  . .

Bitte gewünschte Beitragsgruppe ankreuzen
Beitragszahlung vierteljährlich Der Einzug erfolgt jeweils um den 15.02. / 15.05. / 15.08. / 15.11

Kinder/bis 14 Jahre 9,00 € Erwachsene 30,00 €

Jugendliche/Studenten 13,50 € Passive 24,00 €

Familie 52,50 € Bootslagerplatz 6,00 €

Ich / Wir möchte(n) die Vereinszeitung (RKCette) zweimal Jährlich mit der Post beziehen      Ja          Nein  
Die Zeitung kann auch im Bootshaus abgeholt oder im Internet gelesen werden. .

Ich erkenne die Satzung des Rintelner Kanuvereins e. V., insbesondere die sich daraus für mich ergebenden Verpflichtungen als für mich verbindlich an. 
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung nur in schriftlicher Form und mindestens  6 Wochen zum Quartalsende erfolgen muss. 

Nach §  28  Abs.  1  Satz  1  Nr.  1  BDSG dürfen  Mitgliedsdaten  nur  zu  Vereinszwecken  verwendet  werden.  Für  eine  Übermittlung  von 
Mitgliederdaten  an  Dritte  außerhalb  des  Vereinszweckes  ist  grundsätzlich  eine  schriftliche  Einwilligung  der  Mitglieder  erforderlich.  

Ort, Datum: , Unterschrift:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SEPA –Lastschrift-Mandat Mandatsreferenz _______________________
Gläubiger ID: DE03RKC00000586280       (= RKC & Mitgliedsnummer, wird vom RKC vergeben)
IBAN: DE42255514800524244282     BIC: NOLADE21SHG

Ich ermächtige den Rintelner Kanu-Club e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom RKC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE BIC:

bei:

Kontoinhaber:

Name:

Anschrift:    Unterschrift Kontoinhaber  

Ort,Datum:

Rintelner Kanu-Club e.V.                                                                                                                                    Tel.: +49 5751 / 6427
Am Weseranger 21                                                                                                                                                  E-Mail: info@rkc-rinteln.de     
31737 Rinteln                                                                                                                                                          Internet: www.rkc-rinteln.de     

mailto:info@rkc-rinteln.de
http://www.rkc-rinteln.de/
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