
MITGLIEDSANTRAG
Runners Club Altmark e. V.

Schäferstr. 7 | 39576 Hansestadt Stendal
kontakt@runnersclub-altmark.de

1. ANGABEN ZUR PERSON

Vorname Nachname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail-Adresse Telefon / Mobil Geschlecht (m/w/d)

2. MITGLIEDSKATEGORIE & BEITRAGSORDNUNG

Ordentliches Mitglied (ab 18 Jahre) – 60,00 ¤ / Jahr

Kinder & Jugendliche (unter 18 Jahre) – 30,00 ¤ / Jahr

Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder) – 100,00 ¤ / Jahr

Hinweis: Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 1. März eines Geschäftsjahres im Voraus fällig (§ 5 Abs. 2). Das Beitragsjahr
ist das Kalenderjahr. Bei unterjährigem Eintritt wird je vollem Monat der Mitgliedschaft 1/12 des jeweiligen Jahresbeitrags fällig.

3. WEITERE FAMILIENMITGLIEDER (Nur bei Familientarif auszufüllen)
Name, Vorname Geburtsdatum

4. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Verein „Runners Club Altmark e. V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Kontoinhaber (falls abweichend) Kreditinstitut (Bank)

IBAN BIC
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5. ERKLÄRUNGEN & DATENSCHUTZ

1. Anerkennung der Satzung:
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins „Runners Club Altmark e. V.“ in der jeweils
gültigen Fassung an. Mir ist bekannt, dass der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich ist
und spätestens einen Monat vorher schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt werden muss.

2. Datenschutzhinweis:
Die im Rahmen des Aufnahmeantrags erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Verein ausschließlich
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung sowie der Organisation von Lauftreffs verarbeitet
und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Rahmen der satzungsgemäßen Vereinszwecke.

3. Minderjährige:
Bei Mitgliedern unter 18 Jahren ist die Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter(s) erforderlich.

Ort, Datum
Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Ort, Datum (bei Minderjährigen)
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Vom Vorstand auszufüllen:

Eingegangen am: __________________ Bestätigt / Aufgenommen Ablehnung

Unterschrift des Vorsitzenden: __________________________________________________
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