
Anmeldung

 

Kontaktdaten

......................................................................................................................................................................................................................................  
Vorname + Name 

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

Straße + Hausnummer 

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

PLZ, Ort 

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

Team 

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

Allergien/Medikam.

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

Geburtsdatum

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

Telefon 

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

Mobil

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

Email der Eltern

 Hiermit erlaube ich meinem Kind an Schwimm- und Badeveranstaltungen der Royal Rangers 111 teilzuneh-
men und bestätige, dass mein Kind schwimmen kann.

Ich erlaube meinem Kind, Mitglied der Royal Rangers 111 Altensteig zu werden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag 
beträgt 40 €. Das Mitgliedschaftsverhältnis kann jederzeit in Textform gekündigt werden. Im Falle des Aus-
scheidens wird der bereits bezahlte jährliche Mitgliedsbeitrag nicht erstattet. 

Die Royal Rangers 111 sind ein Arbeitsbereich des Jugend-, Missions- und Sozialwerk e.V. (JMS). JMS verarbeitet 
die Mitgliederdaten insbesondere auf Grundlage der Vereinssatzung. Weitere Informationen: www.rr111.de/
datenschutz.html.

Mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrags willige ich gleichzeitig ein, dass die Royal Rangers von meinem 
Kind Foto und Videoaufnahmen anfertigen und diese zur Berichterstattung oder Ö"entlichkeitsarbeit in ver-
schiedenen Medien wie Webseiten oder Werbemedien verö"entlichen können und diese Aufnahmen auch 
an die Royal Rangers Deutschland (https://royal-rangers.de/) für die eigene Ö"entlichkeitsarbeit weitergeben 
dürfen.  
Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen. Es ist zu beachten, dass auch bei Widerruf die bis zum Widerruf 
auf Basis der Einwilligung erfolgten Verarbeitungen rechtmäßig bleiben. Soweit für die weitere Nutzung der 
Aufnahmen jedoch eine anderweitige Rechtsgrundlage besteht, dürfen sie weiter genutzt werden.  Andern-
falls werden die Aufnahmen bei Widerruf der Einwilligung gelöscht.

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

Ort, Datum                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Royal Rangers 111 
Bahnhofstr. 43-47
72213 Altensteig 

Thomas Müller
Tel.: +49 176 45944400
Email: info@rr111.de

Gläubiger-Identi#kationsnummer: DE43ZZZ00000352469

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige das Jugend-, Missions- und Sozialwerk e.V., Altensteig,

Mitgliedsbeiträge für die Royal Ranger für:

  .........................................................................................................................................................................................................  
Name des Kindes

in Höhe von aktuell 40 €/Jahr (Betrag kann sich im Laufe der Zeit erhöhen, dies wird aber rechtzeitig mitgeteilt)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jugend-, 
Missions- und Sozialwerk e.V., Altensteig auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Der Einzug erfolgt jährlich.

  .........................................................................................................................................................................................................  
Vorname + Name 

  .........................................................................................................................................................................................................  
Straße + Hausnummer 

  .........................................................................................................................................................................................................  
PLZ, Ort 

  .........................................................................................................................................................................................................  
Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE_  _ | _  _  _  _ |  _  _  _  _ |  _  _  _  _ |  _  _  _  _ | _  _

Dauer: ab dem ___.___.______ und                  bis zum Widerruf oder 
                                                                                          bis zum ___.___.______

  .........................................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum                     Unterschrift

Ich bin für dieses Konto unterschriftsberechtigt.

Die goldene Regel 
„Alles, was ihr für euch 

von den Menschen erwartet, 
das tut ihnen auch!“  

Matthäus 7,12


