
 RSC Schönaich e.V. 
 Langestr. 51 
 71101 Schönaich 
 info@rsc-schoenaich.de 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

RSC Schönaich e.V. 

Name: .............................................  Vorname:  ...............................................  

Geb.-Datum: ...................................  Beruf:  .....................................................  

Email:  .............................................  Telefon:...................................................  

wohnhaft in: ....................................  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitgliedschaft erst nach Zahlung des 
Jahresbeitrages und vorbehaltlich der Annahme durch den Vorstand beginnt. 

Der laufende und zukünftige Jahresbeitrag, eventuelle Lizenzgebühren oder sonstige 
erhaltene Leistungen können von meinem Konto 
 
IBAN: ...........................................................  

BIC-Code:  ............................  bei der ............................................................  
Name des Kreditinstituts 

abgebucht werden. 
 
Kontoinhaber:  ...................................................................................................  

Ort: .................................................. , den  .........................................................   

 ...................................................   .............................................................  
Unterschrift des Antragstellers  bei Minderjährigen Unterschrift 
 des/der Erziehungsberechtigten 
 
Mit der Unterschrift wird die z.Zt. gültige Satzung anerkannt. 
 

Jahresbeitrag: 
Erwachsene ab 19 Jahre 40 Euro 
Familie (2 Erwachsene und Kinder bis 18 Jahre) 75 Euro 
Schüler/Studenten bei Vorlage des Schüler-/Studentenausweises 25 Euro 
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