Donau-Ruder-Club Ingolstadt e.V.

gegrindet

AUfn ah me-Antl’ag Mandatsreferenz-Nr.* DRCl-.........ccceeuvvneee. -A 1889

(eite i Druckbuchstaben ausler) e e oo o oo s RUDERN
Aufnahmeantrags per E-Mail mitgeteilt. TENNIS

Name*: Vorname*:

PLZ, Ort*:

Stral3e*:

Telefon: mobil:

E-Mail*:

Geburtsdatum*: Beruf:

Sportart*: Rudern aktiv passiv Student (Studienbescheinigung

Tennis aktiv passiv Student beifligen)
* Diese Angaben sind verpflichtend.
Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des Sorgeberechtigten

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs- Donau-Ruder-Club Ingolstadt e.V., Westliche Ringstr. 86, 85049 Ingolstadt
empfanger: Glaubiger-ID-Nr. DE17ZZ7200000288141

Kontoinhaber:

Name: Vorname:
PLZ, Ort:

Strale:

IBAN:

Name der Bank:

Ich ermachtige den Donau-Ruder-Club Ingolstadt e.V., Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Donau-Ruder-Club Ingolstadt e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw. des Sorgeberechtigten

Datenschutzerklarung siehe Beiblatt.

Donau-Ruder-Club Ingolstadt e.V. www.drci.de info@drci.de

Clubhaus und Tennisplatze Bootshaus am Stausee Bankverbindung

Westliche Ringstral3e 86, 85049 Ingolstadt 85049 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt

Tel. Biiro 08 41/3 53 77 Tel. 08 41/3 26 29 IBAN DE38 7215 0000 0000 0223 50

Tel. Clubgaststatte 08 41/9 93 91 39 BIC BYLADEM1ING
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