
RCF Allgaeu Schwaben e.V. 

Schlingener Str. 12 

87600 Kaufbeuren 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich       meine Aufnahme in den Verein RCF 

Allgaeu Schwaben e.V.. 

 

Mitglied 

 

Name:     Vorname:     Nationalität:  

 

Straße:     Nr.:      Geb.-Dat.:  

 

PLZ:     Ort:      Geb.-Ort:  

 

Telefon:     Handy:     E-Mail:  

    

(Kommunikation überwiegend über WhatsApp) 

 

Mitgliedschaft:       Mitgliedsbeiträge   

 

°    aktiv ab 18 Jahre      Jahresbeitrag 75€  

    

°    passiv ab 18 Jahre        Jahresbeitrag 30€ 

 

°    aktiv Jugend bis 18 Jahre     Jahresbeitrag 50€ 

 

°    passiv Jugend bis 18 Jahre     Jahresbeitrag 5€ 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

°  Ich habe die beiliegende Datenschutzbestimmung zur Kenntnis genommen und verstanden. 

 

°  Das SEPA-Mandat habe ich unterschrieben.  

 

°  Die Satzung habe ich gelesen und sie wird mir auf Wunsch an meine E-Mailadresse 

gesendet. 

 

Die gekennzeichneten/angekreuzten Dokumente liegen bei. 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des RCF Allgaeu Schwaben e.V. an. 

 

 

_______________________   ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


