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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im

Rugby Club Bonn-Rhein-Sieg e.V.

Martin-Luther-King-Str. 22 | D-53113 Bonn

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ow Om Od

Geschlecht Staatsangehdrigkeit Beruf/Tatigkeit (freiwillige Angabe)
Telefon Mobil E-Mail

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Rugby Club Bonn-Rhein-Sieg e.V. (RCBRS) als:
® Aktives Mitglied

O bis 10 Jahre O Geschwisterkind* 100.- € p.a. 80.- €p.a*
O Mbis 17 Jahre O Geschwisterkind* 120,- € p.a. 80.- €p.a*
® ab 18 Jahre O ermaBigt** 210,-€p.a. 150,-€p.a.**
QO Familien-Mitglied*** Q Beitrag wird bereits erhoben 260,- € p.a.
O Passives Mitglied (inaktiv) 70,- € p.a.

Mit der Aufnahme wird eine einmalige Aufnahmegebihr von 25,- € erhoben.

*  Der Mitgliedsbeitrag bei mehreren Geschwisterkindern unter 18 Jahren ist jeweils 80,- € p.a..

**als ermaBigt gelten: Vollzeitstudenten, Auszubildende bzw. Berufsschiiler, Vollzeitschuler, Arbeitslose, ALG-2-Empfanger,
FSJ/FOJ-ler. Uber die ErmaBigung ist zu Beginn der Mitgliedschaft und des jeweils beginnenden Jahres ein Nachweis
vorzulegen (via E-Mail an mitgliedschaft@rcbrs.de).

** Eine Familien-Mitgliedschaft umfasst zwei Erwachsene und alle Kinder bis 18 Jahre (Aufnahmegebiihr einmalig 25,- €).

Bei Geschwisterkindern oder einer Familien-Mitgliedschaft:

Name des Geschwisters, bzw. der Familie

Die DRV-/RVNRW-Satzungen, Ordnungen und Richtlinien sowie die Vereinssatzung in der jeweils aktuellen Fassung erkenne ich hiermit an. Der Mitgliedsbeitrag im
Eintrittsjahr wird anteilig zum Eintrittsdatum erhoben zzgl. der Aufnahmegebuhr. Weitere Jahresbeitrége sind zu Beginn eines jeden Jahres fallig. Der Mitgliedsbeitrag
ist auch fiir das Jahr zu entrichten, in dem die Mitgliedschaft endet (Kiindigungsfrist ist jeweils der 31. Dezember des Jahres).

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass meine personenbezogenen Daten in Vereinsverwaltungs-Programmen sowie zu Zwecken der vereinsinternen
Kommunikation verarbeitet werden. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt ausschlieBlich im Rahmen der fiir den Spielbetrieb notwendigen Vorgange.

Hiermit erklare(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) meine/unsere Einwilligung, dass ein Betreuer oder anderer Verantwortlicher des RCBRS in meinem/unserem
Namen eine &rztliche Behandlung fiir mein/unser Kind anfordern kann, wenn und soweit dies nach pflichtgem&Bem Ermessen des Betreuers bei einer Verletzung oder
Erkrankung meines/unseres Kindes im Zusammenhang mit Vereinsaktivitaten sinnvoll erscheint.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den RCBRS widerruflich, den von mir zu entrichtenden - jeweils durch die Hauptversammlung des Vereins
beschlossenen - Mitgliedsbeitrag sowie die einmalige Aufnahmegeblihr von meinem Konto abzubuchen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut
Kontoinhaber BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
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