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Die Aufnahme als Mitglied in den „Royal Dance Niederrhein e. V.“ 
wird beantragt zum:   01.___.____   aktiv     passiv 

   Monat       Jahr            (bitte ankreuzen)

 Gewünschte Gruppe:     Gesellschaftskreis                    
 Kinder‐ und Jugendgruppe*, Trainer/in: _________________________ Wochentag: ________________ 
 Formation  

Hier ggf. Namen und Anschrift der gesetzlichen Vertreter eintragen* 

Name       Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 

Vorname  Straße des gesetzlichen Vertreters 

Geburtsdatum  PLZ    Ort des gesetzlichen Vertreters 

Email‐Adresse  Name, Vorname der gesetzlichen Vertreterin 

Straße  Straße der gesetzlichen Vertreterin 

PLZ    Ort  PLZ             Ort der gesetzlichen Vertreterin 

Telefon  Telefon                Email 

       *) bei Minderjährigen: Bitte beide gesetzlichen Vertreter eintragen und auch beide unterschreiben! 

Monatsbeitrag:   aktiv:  17,00 € Erwachene über 18 Jahre 11,00 € Kinder‐ & Jugendiche bis 18 Jahre 
20,00 € Lateinformation   7,00 € jedes weitere Geschwisterkind bis 18 Jahre

passiv:      6,00 € pro Person
Aufnahmegebühr:   15,00 € pro Person  

Die Satzung und Ordnungen des Vereins erkenne ich an. 
Eine Kündigung ist lt. Satzung mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende möglich.  

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in      Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/in/s 
    Bei Minderjährigen:           Unterschrift des gesetzlicher Vertreter       und          Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin 

Einzugsermächtigung 
Hiermit stimme ich dem Einzug der o. g. Beiträge und Gebühren durch Royal Dance Niederrhein e.V. im Lastschriftverfahren zu.  

         Diese Zustimmung kann ich jederzeit und ohne Begründung widerrufen.  

Bank/Sparkasse mit Ort        

          Name des/der Kontoinhaber(in)  Unterschrift Kontoinhaber/in bzw. ‐berechtigte/r 

Bitte geben Sie diese Anmeldung bei der Trainerin/dem Trainer ab oder senden Sie per Post an : 

Royal Dance Niederrhein e.V. 
Christian Rother
Martin-Luther-Str. 27
47906 Kempen

Aufnahmeantrag

Bitte nicht ausfüllen  

Mitgliedsnummer:    ________ ______________________________________    

Aufnahme zum: ___________________    EDV _________________________ 

Anschreiben ab: ___________   Lastschrift  Überweisung  __________ 

_________________________________________________________ 
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Trainer/in: _________________________ Wochentag: ________________
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