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RODELCLUB ILMENAU e.V.
im Landessportbund Thüringen e.V. 
im Thüringer Schlitten- und Bobsportverband e.V. 
im Bob und Schlittenverband für Deutschland e.V. 

RCI, Steinstraße 61, 98693 Ilmenau 

Aufnahmeantrag 

Name*: 

Vorname*: 

Geb.dat*.: 

PLZ*: Ort*: 

Straße*: 

Tätigkeit: 

Tel.(privat)*: Tel.(dienst.): 

Fax: 

Mobil: 

Sorgeberechtigte/r: 

E-Mail*:

Sorgeberechtigte/r: 

(sämtliche Mitteilungen zu Mitgliedsbeitrag, Versammlungen, Aktivitäten etc. laufen nur über E-Mail) 

Mitglied ab*: 

aktiv (5€):  Freizeitsport, Eltern, LLZ (3€): 
(Aufnahmegebühr 10€, Familienermäßigung 1€/Person) 

Mit der Unterzeichnung erkenne ich die Satzung des Rodelclubs Ilmenau e.V. an. 
Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt jeweils zum 01.03.  
Die SEPA-Mandatsreferenz (RCI _ _ _ _) wird dem Mitglied gesondert mitgeteilt. 

, den 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Sorgeberechtigter* 

* Pflichtangaben, Änderungen sind dem Vorstand unverzüglich anzuzeigen,
für den Mitgliederausweis bitte ein Passbild abgeben
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SEPA-Lastschriftmandat 

Rodelclub Ilmenau e.V. , Steinstraße 61, 98693 Ilmenau 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE2400000000373860 

Mandatsreferenz: RCI _ _ _ _ 

Ich  ermächtige  (Wir  ermächtigen)  den  Rodelclub  Ilmenau  e.V.,  Beitragszahlun-
gen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Rodelclub Ilmenau e.V. auf 
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name, Adresse des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): 

Name, Vorname*: 

Straße*: 

PLZ Ort*: 

IBAN*: 

BIC*: 

Kreditinstitut*: 

, den 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber* 

* Pflichtangaben, Änderungen sind dem Vorstand unverzüglich anzuzeigen
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Erklärung zur Fotogenehmigung volljähriger Mitglieder 

Ich erkläre mein Einverständnis / Ich bin nicht einverstanden, 

(bitte nicht Zutreffendes streichen) 

dass der Rodelclub Ilmenau  e.V.,  vereinsbezogene Fotos von mir erstellen  und 
veröffentlichen darf. 
Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang 
mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den 
Internetseiten des Rodelclub Ilmenau e.V. (incl. Facebook) für die Dauer meiner 
Mitgliedschaft im Verein. 
Ich bin darüber informiert, dass der Rodelclub Ilmenau e.V. ausschließlich für den 
Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich 
kein Haftungsanspruch gegenüber dem Rodelclub Ilmenau e.V. für Art und Form 
der  Nutzung  seiner  Internetseite,  z.  B.  für  das  Herunterladen  von  Bildern  und 
deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
Die  Einwilligung ist freiwillig. Aus der  Verweigerung  der Einwilligung oder ihrem 
Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile. 

 _______________________________________________________ 
Ort, Datum 

 _______________________________________________________ 
Name 

 ___________________________________________________________________  
Unterschrift 
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Erklärung zur Fotogenehmigung minderjähriger Mitglieder 

Ich erkläre mein Einverständnis / Ich bin nicht einverstanden, 
Wir erklären unser Einverständnis / Wir sind nicht einverstanden, 

(bitte nicht Zutreffendes streichen) 

dass  der  Rodelclub  Ilmenau  e.V.,  vereinsbezogene  Fotos  von  meinen/unseren 
Kindern erstellen und veröffentlichen darf. 
Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang 
mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den 
Internetseiten  des  Rodelclub  Ilmenau  e.V.  (incl.  Facebook)  für  die  Dauer  ihrer 
Mitgliedschaft im Verein. 
Ich/wir bin/sind darüber informiert, dass der Rodelclub Ilmenau e.V. ausschließ-
lich für den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und 
ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Rodelclub Ilmenau e.V. für Art 
und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bil-
dern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
Die  Einwilligung ist freiwillig. Aus der  Verweigerung  der Einwilligung oder ihrem 
Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile. 

Meine / unsere Erklärung gilt für folgende Kinder: 
Hat Ihr Kind das 16. Lebensjahres vollendet, so ist hier auch seine schriftliche Zustimmung erforderlich. 

1. Kind:  ________________________________________________ 
ggf. Unterschrift des Kindes 

2. Kind:  ________________________________________________ 
ggf. Unterschrift des Kindes 

3. Kind  ________________________________________________ 
ggf. Unterschrift des Kindes 

4. Kind  ________________________________________________ 
ggf. Unterschrift des Kindes 

 _______________________________________________________ 
Ort, Datum 

 _______________________________________________________ 
Name des/der Sorgeberechtigten 

 ____________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
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