
RKR Stadtgebiet Linnich e.V.

Aufnahmeantrag
Vorname:  ______________________________________  Nachname :  ________________________________________

Straße:  ________________________________________    Plz/Ort:  ____________________________________________

Geb.-Datum:  __________________________________    Eintrittsdatum:  ____________________________________

Mobil:  _________________________________________    Email: ______________________________________________

Ich bitte um Aufnahme bei der RKR Stadtgebiet Linnich e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an. 

Die Mitgliedschaft endet durch Kündigung zum 31.12. eines Jahres, sofern diese Kündigung schriftlich bis zum 

30.09. desselben Jahres bei einem Mitglied des geschäftsführenden Vorstands eingegangen ist. 

Über die Höhe des Mitgliedsbeitrages entscheidet die satzungsgemäße Generalversammlung.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag für mich freiwillig ist. Nach Beendigung meiner 

Aktivität im Verein wird der Mitgliedsbeitrag, bis zum schriftlichen Widerruf der Mitgliedschaft, jährlich fällig.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit:         € 5,00 pro Jahr  (s. § 9 "Beiträge" in unserer Satzung)

       Aktiv: Helfer(in)/Pilot(in) Passiv: Unterstützer(in)

Ort: __________________________, den ______________________ Unterschrift: ______________________________________________

Bankverbindung: Sparkasse Düren, IBAN: DE96 3955 0110 1201 9936 70   , BIC: SDUEDE33XXX
Finanzamt Jülich St.Nr. 213/5752/1160

 www.rehkitzrettung-linnich.jimdofree.com

SEPA Einzugsverfahren
Gläuber Identifikationsnummer DE93ZZZ00002753192

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag einmal jährlich durch Lastschrift von 

folgendem Konto eingezogen wird:

Bankverbindung: ____________________________________________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________ BIC: __________________________________________________

Ort/ Datum: ___________________________________________ Unterschrift: _______________________________________________

Sollten sich meine Bankdaten ändern, so informiere ich die RKR Stadtgebiet Linnich e.V. unaufgefordert hiervon.

1. Vorsitzender Geschäftsführer Kassiererin               
Ralf Meurer Yvonne Meurer-Rudolph

Töpferstr. 43
Henrik Magnus

Christian-Josef-Matzerath-Str. 22 Töpferstr. 43
52441 Linnich 52441 Linnich 52441 Linnich
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