
Antrag auf Passive Mitgliedschaft für ☐ Rotary Clubs   ☐ 

Privatpersonen 

Hiermit beantrage/n ich/ wir die Aufnahme als passives Mitglied bei Rotex 1800 e.V., um 
den Verein in seiner Arbeit zu fördern und zu unterstützen. 

 Persönliche Angaben: 
 

 

 

 

 

 

 

Soll Ihr Beitrag von uns jährlich eingezogen werden, bitten wir Sie, den untenstehenden 
Teil ebenfalls auszufüllen. Bleibt dieser unausgefüllt, gehen wir davon aus, dass Sie den 
Betrag bei Fälligkeit auf unser Ihnen bekanntes Konto überweisen. 

Lastschrifteinzugsermächtigung: 

 

 

 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_____________ 

_ 

Club: 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

 

E-Mail: 

Telefon: 

Kontoinhaber: 

Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

Kreditinstitut: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

______________ 

Hiermit ermächtige/n ich/ wir Rotex 1800 e.V., meinen/ unseren Mitgliedsbeitrag für meine/ 
unsere passive Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseren Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Der Beitrag wird am 01. Oktober eines jeden Jahres fällig. Der Beitrag beläuft sich für 
Privatpersonen auf 15 € und bei Rotary Clubs auf 50 € jährlich. Sollten Sie freiwillig einen 
abweichenden, höheren Beitrag zahlen wollen, bitten wir Sie, dies hier anzugeben: 

Höhe des Beitrages:_______________ 

Diese Einzugsermächtigung bleibt bis zu Ihrem Widerruf gültig. Der Widerruf kann jederzeit 
formlos, ohne Angabe von Gründen in Textform unter Nennung des Namens gegenüber des 
Vorstands (vorstand@rotex1800.de) erfolgen. 

 

__________________________        ____________________________ 
Datum, Ort                                                              Unterschrift 


