
​Anmeldeformular​

​Vorname und Name:​​____________________________________________________​

​Straße: ______________________ PLZ: ____________ Wohnort: _________________​

​Telefon: _______________________________ Geburtsdatum: ____________________​

​E-Mail: _________________________________________________________________​

​Partner:​​_______________________________________________________________​

​Telefon: _______________________________ Geburtsdatum: ____________________​

​E-Mail-Adresse: __________________________________________________________​

​Beitrittserklärung / Ummeldung​

​□​ ​Ich möchte Mitglied im RRBZ Stuttgart e. V. werden​

​□​ ​Aktiv Rock’n‘ Roll (Jahresbeitrag + Monatsbeitrag)​

​□​ ​Passiv Rock’n‘ Roll (Jahresbeitrag)​

​□​ ​Aktiv Boogie Woogie (Jahresbeitrag + Monatsbeitrag)​

​□​ ​Passiv Boogie Woogie (Jahresbeitrag)​

​□​ ​Ich möchte meine Mitgliedschaft ändern in​

​□​ ​Aktiv​

​□​ ​Passiv​

​Aktuelle Beiträge​
​Euro​

​Einmalige Aufnahmegebühr​ ​5,00​
​Jahresbeitrag / pro Mitglied​ ​20,00​
​Quartalsbeitrag für Kinder bis 14 Jahren​ ​15,00​
​Quartalsbeitrag für Jugendliche bis 18 Jahren, Schüler und Studenten​ ​20,00​
​Quartalsbeitrag für Erwachsene​ ​31,50​
​Quartalsbeitrag für Partnerschaften​ ​63,00​

​Geschäftsstelle:                                                                                              Bankverbindung:​
​RRBZ | www.rrbz.de | info@rrbz.de                                                            Volksbank Stuttgart​
​Kirchackerstr. 12 | 73732 Esslingen                             IBAN:  DE16 6009 0100 0512 2210 06​

​BIC: VOBADESSXXX​



​Der Austritt ist der Vorstandschaft spätestens sechs Wochen vor dem​
​Quartalsende schriftlich anzuzeigen. Der Jahresbeitrag ist im Januar eines jeden​
​Jahres fällig und wird nicht zurück erstattet.​

​Einwilligung zur Veröffentlichung von Mitgliederdaten und Fotos (Internet)​

​Ich, __________________________________________________________________​

​willige ein, dass der Verein Rock’n’Roll & Boogie Zentrum Stuttgart e. V. (RRBZ)​
​personenbezogene Daten und ggf. Fotos von mir/meinem Kind zum Zweck der​
​Vereinsdarstellung und Öffentlichkeitsarbeit veröffentlichen darf (z. B. auf der​
​Vereinswebseite​​www.rrbz.de​​und ggf. auf Vereinskanälen​​in sozialen Medien).​

​Mir ist bekannt, dass Inhalte im Internet weltweit abrufbar sind und trotz technischer​
​Maßnahmen nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, dass Daten von Dritten kopiert,​
​gespeichert oder weiterverbreitet werden.​

​Folgende Daten dürfen veröffentlicht werden:​

​☐ Vorname, Nachname​
​☐ Mannschafts-/Gruppenzugehörigkeit​
​☐ Ergebnisse/Platzierungen bei Veranstaltungen​
​☐ Fotos/Videos von Vereinsveranstaltungen/Training/Wettkämpfen​
​☐ Sonstiges: __________________________​

​Widerruf:​
​Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen (z.B. per E-Mail​
​an den Verein). Im Falle eines Widerrufs werden die betreffenden Inhalte soweit möglich​
​entfernt. Bereits gedruckte oder veröffentlichte Inhalte (z. B. Flyer/Archivberichte) können​
​ggf. nicht vollständig zurückgerufen werden.​

​Ort, Datum: ____________________​

​Unterschrift: ____________________​

​(bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)​

​Geschäftsstelle:                                                                                              Bankverbindung:​
​RRBZ | www.rrbz.de | info@rrbz.de                                                            Volksbank Stuttgart​
​Kirchackerstr. 12 | 73732 Esslingen                             IBAN:  DE16 6009 0100 0512 2210 06​

​BIC: VOBADESSXXX​

http://www.rrbz.de/


​SEPA-Lastschriftmandant​

​Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000765528​
​Mandatsreferenznummer (wird vom Verein eingetragen): ________________________​

​Ich​ ​ermächtige​ ​den​ ​RRBZ​ ​e.​ ​V.,​ ​Zahlungen​ ​von​ ​meinem​ ​Konto​ ​mittels​ ​Lastschrift​
​einzuziehen.​ ​Zugleich​ ​weise​ ​ich​ ​mein​ ​Kreditinstitut​ ​an,​ ​die​ ​vom​ ​RRBZ​ ​e.​ ​V.​ ​auf​ ​mein​
​Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.​

​Hinweis:​ ​Ich​ ​kann​ ​innerhalb​ ​acht​ ​Wochen,​ ​beginnend​ ​mit​ ​dem​ ​Belastungsdatum,​ ​die​
​Erstattung​ ​des​ ​belasteten​ ​Betrags​ ​verlangen.​ ​Es​ ​gelten​​dabei​​die​​mit​​dem​​Kreditinstitut​
​vereinbarten Bedingungen.​

​Vorname und Name (Kontoinhaber): ________________________________________​

​Kreditinstitut: _______________________________ BIC: ______________________​

​IBAN: ________________________________________________________________​

​Datum: _________ Ort: _________________ Unterschrift: _____________________​

​Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:​

​Vorname und Name (Druckbuchstaben): ____________________________________​

​Geschäftsstelle:                                                                                              Bankverbindung:​
​RRBZ | www.rrbz.de | info@rrbz.de                                                            Volksbank Stuttgart​
​Kirchackerstr. 12 | 73732 Esslingen                             IBAN:  DE16 6009 0100 0512 2210 06​

​BIC: VOBADESSXXX​


