
!!!  Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt z. Zt.  € 10,00 !!!

Retriever Trainings Treff e.V.  
Klaus Grond 
Retriever Trainings Treff e.V. 
 Geschäftsstelle  
Neusser Landstr. 136 
50769 Köln 
Fax 0221-99200588 
E-Mail: rtt.info@gmx.de
AUFNAHMEGESUCH
Ich bitte hiermit um die Aufnahme in den Retriever Trainings Treff e.V. (RTT)  und um Zusendung der Satzung des RTT e.V.. Wenn ich 
meinen Aufnahmeantrag nach Erhalt der Satzung nicht binnen 2 Wochen widerrufe, erkenne ich die Bestimmungen des RTT e.V. an. 
Mit der Beantragung der Mitgliedschaft erklärt sich der Antragsteller damit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten 
vom RTT e.V. gespeichert, verarbeitet, genutzt und im Zusammenhang mit Entscheidungen des Vorstands oder anderer Organe des 
Vereins sowie zu sonstigen vereinsinternen Zwecken in der Vereinszeitschrift "RTT Info" veröffentlicht werden können.  
  
Nachfolgend meine Personalien: (Bitte zum Ausfüllen des Formulars in die grünen Felder klicken)   
 
NAME: 
 
VORNAME: 
 
GEBURTSDATUM:                                              BERUF: 
 
PLZ:                         WOHNORT:  
 
STRASSE / HAUSNUMMER: 
 
TELEFON:                                                           FAX: 
 
MOBIL:                                                                E-MAIL:  
  
GEHALTENE RETRIEVERRASSE: 
  
 

VOLLMITGLIED  in der Höhe von zur Zeit € 40,00 jährlich 
(zur Zeit   € 20,00 für nach dem 1. Juli gestellte Anträge) 

FAMILIENMITGLIED   in der Höhe von zur Zeit € 20,00 jährlich 
(zur Zeit  € 10,00 für nach dem 1. Juli gestellte Anträge) 

  
DATUM:                           UNTERSCHRIFT:_______________________     
                                                                               Neumitglied                                               

Die Mitgliedsbeiträge, die Aufnahmegebühr sowie alle anderen an den RTT e.V. zu zahlenden  
Beträge werden per Sepa-Lastschrift eingezogen. Alle Neumitglieder erhalten deshalb mit  

gesonderter Post ein Formblatt zur Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats

  Mandat bereits erteilt
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