
Antrag auf Aufnahme in den 
Rock’n’Roll Club Rock Froggies 

Homburg e.V. 
 
 
 

 

Name:  ..........................................................................................   
Vorname:  .......................................................................................... 
Geb.-Datum: .......................................................................................... 
Straße: ..........................................................................................  
PLZ/Wohnort: .......................................................................................... 
Telefon (privat): .......................................................................................... 
Telefon (dienstl): .......................................................................................... 
Beruf: .......................................................................................... 

Kto. 1010316816 (Rock’n’Roll) 
Kto. 1010900783 (Std./Latein) 
 
BLZ 594 500 10 
KSK Saarpfalz Direktion Homburg 
 
Adresse der Geschäftsstelle: 
Gartenstraße 5  66894 Käshofen 
Tel: 06337/1245 Fax: 06337/1256 

Partner/Partnerin: .......................................................................................... 
      (Vor- und Zuname) 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Rock’n’Roll Club Rock Froggies Homburg e.V. als 
aktives/passives Mitglied im Bereich Rock’n’Roll/Standard-Latein. * 

Die Vereinssatzung habe ich erhalten und gelesen. Die Satzung  erkenne ich in allen § an.  

Ebenso verpflichte ich mich den Clubbeitrag von monatlich ............. € pünktlich zu bezahlen oder per 
Ermächtigungseinzug von meinem Konto abbuchen zu lassen: 

............................................    ...........................................    ............................................................................ 
 (Kontonummer) (BLZ)  (Bank, Sparkasse) 

................................................................   ..................................................... Zahlungsweise:   monatl. 
 (Kontoinhaber: Vor- und Zuname)   (Unterschrift Kontoinhaber)   viertelj. 
      halbj. 

Eine Kündigung kann jeweils zum Quartalsende erfolgen. Diese muss bis zum 15. des Austrittmonats schriftlich 
beim Vorstand vorliegen. 

............................................................... , den ........................................................... 

.................................................................................................................................... 
 Unterschrift des Antragstellers 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren wird die Unterschrift der Erziehungsberechtigten benötigt: 

.................................................................................................................................... 
                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
* nichtzutreffendes streichen 
_________________________________________________________________________________________ 

Füllt der Verein aus:           RR 

Mitglied-Nr.    .............................................     TSA 

Die Mitgliedschaft beginnt zum  .............................................     TG 

Die Mitgliedschaft endet zum  .............................................      
_________________________________________________________________________________________ 

Wichtig! Der Verein übernimmt grundsätzlich keine Haftung bei Unfällen oder sonstigen Schadensfällen. 
Während der Mitgliedschaft besteht für alle beim LSVS gemeldeten Mitglieder Versicherungsschutz im Rahmen 
der Sportunfall- und Haftpflichtversicherung beim LSVS. Die Mitgliedschaft bei einer Pflicht-, Ersatz- oder 
Privatkasse des einzelnen Mitgliedes wird bei dieser subsidiären Versicherung des Vereins vorausgesetzt. 
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