Aufnahmeantrag (bitte Riickseite beachten!!

Rockin” Wormel Worms e.V., Postfach
1910, 67509 Worms

Name Vorname

Name (des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18) Vorname (des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18)
StraBe/Hausnr. PLZ Ort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Beruf

Telefon Fax Mobiltelefon

@-mail Adresse

Bei Familienmitgliedschaft: Angaben zum bereits bes  tehenden Mitglied:

Name Vorname Mitgliedsnummer

Das Ausfillen der wei3en Felder ist zwingend erforderlich, die grauen Felder sind freiwillige zuséatzliche Informationen fiir die Mitgliederdatei. Alle
Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes und anderer geltenden Gesetze und Bestimmungen zum Datenschutz
elektronisch gespeichert. Die Daten werden nur zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung verwendet. Eine Weitergabe der Informationen an Dritte
ist ausgeschlossen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Rock’n"Roll Verein Rockin” Wormel Worms e.V. als

O Passives Mitglied monatlich 4,50 €
J Schdler-/Juniorenklasse, Girl / Jugendformation monatlich 18,00 €
O Aktives Mitglied [0 Erwachsene (C/B/A, Lady / Show / Masterkl.) monatlich 22,00 €
O ermaRigt* fur Azubis, Schiler, Studenten, monatlich 20,00 €
O ErmaRigung** flr O fur das zweite aktive Familienmitglied bitte eintragen
weitere [0 fir das dritte aktive Familienmitglied
Familienmitglieder 5 nq fir jedes weitere aktive Mitglied

Die Aufnahmegebuhr betrégt einmalig 25,- €. Fur weitere Familienmitgliedschaften wird die Aufnahmegebihr nicht mehr fallig. Der Beitrag wird
vierteljghrlich zu Quartalsbeginn per Bankeinzug erhoben. Das Mitglied ist fur ausreichende Kontodeckung verantwortlich, Riickbuchungsgebiihren
werden dem Mitglied weiterbelastet. Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklaren durch ihre Unterschrift, dass Sie fiir den Mitgliedsbeitrag
und dessen punktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

*Ermafigung fiir Azubis, Schiler, Studenten: Der Nachweis fiir die ErmaRigung (tber 18) muss vom Mitglied selbst jedes Jahr mit Beginn des
neuen Schuljahres angezeigt werden. Im anderen Fall erlischt die ErmaRigung und der volle Beitrag wird fallig.

*ErmafRigung fur weitere Familienmitglieder werden wie folgt berechnet. Das zweite aktive Mitglied einer Familie erhalt 5,- € Nachlass auf den
unter ,Aktives Mitglied“ genannten Betrag. Das dritte aktive Mitglied einer Familie erhélt 8,- € Nachlass auf den unter ,Aktives Mitglied“ genannten
Betrag. Fur das vierte und jedes folgende aktive Familienmitglied betragt der Beitrag 5,- € pro Monat (Jugend sowie Erwachsene).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins als verbindlich an. Die Satzung ist auf der Vereinshomepage (www.rockin-wormel-
worms.de) publiziert

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bei Minderjéhrigen: Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Recht am eigenen Bild

Das Mitglied, (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter) erklart hiermit sein Einverstandnis zur Erstellung von Bild und/oder
Videoaufnahmen Seiner/lhrer Personen im Rahmen von Veranstaltungen und Teilnahme an solchen des Vereins, sowie zur
Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzl. Vertreters



SEPA — Lastschriftmandat

Ich erméachtige (wir ermachtigen) Rockin® Wormel Worms e.V. , Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Rockin® Wormel Worms
e.V., von meinem (unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattungen
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Bankname:

IBAN:

SWIFT-BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bei Minderjéhrigen: Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Nicht vom Mitglied auszufillen

Prasidiumsbeschlul
Auf BeschluR des Préasidiums wurde dem umseitigen Antrag auf Mitgliedschaft

O stattgegeben
O nicht stattgegeben.

Ort, Datum Unterschrift Mitgliederverwaltung

In Mitgliederdatei angelegt: Mitgliedsnummer:

Aufnahmegeblihr gebucht:



