
 

 Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als 
 
 aktives Mitglied      Beitrag  € 15.--* 
 
 Jugendmitglied      Beitrag €   6.--* 
 
 passives Mitglied     Beitrag € 10.-- * 
 
 Fördermitglied      Beitrag € ____** 
 
Der Jahresbeitrag wird vom Kassier des Vereins bis spätestens 31. März des lau-
fenden Jahres per Lastschrift erhoben. 
 
Hiermit gebe ich meine Einwilligung zum Einzugsverfahren. 
 
 
__________________________________________   ___ . ___ . ___ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 
_________________________________________________________________ 
PLZ Ort, Straße 
 
____________    _______________ _________________________________ 
Konto-Nr.        BLZ   Bankverbindung 
 
_____________________________     _________________________________ 
IBAN-Nr.                                                    BIC-Nr.    
 
_____________________________ _________________________________ 
Telefon      Fax 
 
 
_____________________________ _________________________________ 
Mobil      Email 
 
Ich bin über die satzungsgemäßen Bestimmungen meiner Mitgliedschaft  
im Cool Tour Club Rimpar e.V. informiert. 
 
 
________________________________  ______________ 
Ort       Datum 

 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift (bei Jugendlichen der/des Erziehungsberechtigten) 
 

* Stand 2020  ** min. das Doppelte des Beitrags eines Aktivmitglieds 

zurück an: 
                      CTC Rimpar e.V. 
                      Claudia Hogenkamp 
                      Julius-Bausenwein-Str. 5 
                      97222 Rimpar 


