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Rodelclub Blankenburg e. V. 
Welfenstraße 32 

38889 Blankenburg (Harz) 

 Tel.  03944/ 2915 

 FAX  03944/ 980312 

 www.rennrodeln-blankenburg.de 

Bankverbindung 
Harzer  Volksbank e.G.  

IBAN DE36 8006 3508 4150 6090 00 
BIC: GENODEF1 QLB 

 

 

 

 

Rodelclub 

Blankenburg e.V. 
 

 
M I T G L I E D S E R K L Ä R U N G 

 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Rodelclub Blankenburg e.V.  

Ich erkenne die Satzung und Finanzordnung an. 

 
 

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

 

Geburtsdatum: ...........................        Straße: .................................................   Wohnort: ....................................................................   

 

Telefon: .................................................                                                             eMail: ..…………………….……………...…..…… 

 

 

Der Jahresbeitrag    -      60,- EUR (monatlich 5,-EUR) Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre)  

- 36,- EUR (monatlich 3,-EUR) Studenten, Auszubildende, Grundwehrdienst- und  

                                                      Zivildienstleistende 

                               -      48,- EUR (monatlich 4,-EUR) Erwachsene 

- 72,- EUR (monatlich 6,-EUR)  Familien 

- 24,- EUR (monatlich 2,-EUR) Fördermitglieder 

- keinen Beitrag für Ehrenmitglieder 

 

wird  - als Jahresbeitrag zum 20.1. oder in 2 Raten entrichtet (Termine: 20.1. und 01.06.  des laufenden Jahres)  und  

    auf das Konto:  IBAN DE36 8006 3508 4150 6090 00,  BIC: GENODEF1QLB  bei der Harzer Volksbank 

    e.G.  überwiesen. 

                   

 Haftung: Es wird darauf hingewiesen, dass das Mitglied nur in Höhe der Versicherungssumme, die zwischen dem Landes-

  sportbund und der ARAG abgeschlossen wurde, versichert ist. 

  Eine weitergehende Haftung für Personen- und Sachschaden ist ausgeschlossen. 

 

Fotoerlaubnis wird erteilt: 

 

                                                                                                                                                                                                        

.................................................................                                          ............................................................. 

Ort, Datum                                                                                         Unterschrift  des Mitgliedes 

 

 

                                                                                                          .............................................................. 

                                                                                                          Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

  Angaben zur Familienmitgliedschaft: 

                          

  Name,       Vorname                                           Anschrift                                 Geb.- Datum                            Unterschrift 

            

1. 

2. 

3. 

4. 


