
Anmeldung zur Mitgliedschaft bei den Royal Rangers

Vor- u. Nachname d. Kindes: ...........................................................................................................

Straße u. Nr.: ........................................ PLZ u. Ort: . .......................................................

Telefon-Nr.: ........................................ Handy: .......................................................

Geburtsdatum: ........................................ e-mail: .......................................................

Unterschrift des Kindes:                              ..............................................................................

Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten: ..............................................................................

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten: ..............................................................................

Hiermit melde ich mein o. g. Kind zur Mitgliedschaft bei den Royal Rangers, Stammposten 323 Bad Nauheim,an.

Das Informationsblatt zur Mitgliedschaft hebe ich gelesen und erteile hiermit widerruflich die Genehmigung zu 
folgenden Aktivitäten:

 Ausflüge  Radfahren   Schwimmen   Eislaufen  Kanufahren

Mein Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer*  _____________________ (Datum)

Wichtige Hinweise (Allergien, Krankheiten etc.) zu dem angemeldeten Kind habe ich auf der Rückseite 
dieses Anmeldeformulars vermerkt.

 Ich kann den Jahresbeitrag (40,- Euro) für mein Kind nicht aufbringen und bitte um eine Patenschaft

 Ich bin bereit den Royal Rangers-Mitgliedsbeitrag (jährlich 40,- Euro) von meinem Konto abbuchen zu 
lassen.

Ort, Datum: ..................................Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: .....................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge der Royal Rangers 323 Bad Nauheim:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir, Sie widerruflich, die von uns/mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge jährlich bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname: ______________________________________________

Kontonummer: (IBAN) ______________________________________________

Bankleitzahl: ______________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________

_____________________ ___________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) des/ der Kontoinhaber(s)




