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Antrag auf Mitgliedschaft im Rainbow Symphony Cologne (RSC) e.V. 
 
An den Vorstand des Rainbow Symphony Cologne (RSC) e.V.  
Ich möchte Mitglied im Rainbow Symphony Cologne (RSC) e.V. werden. 
 
 

Eintrittstermin*:  01. …. 20…. 
 
Vorname*: ....................................................  Name*: ............................................................ 
 
Straße, Nr. * ..................................................  PLZ, Wohnort*: .............................................. 
 
Tel.Nr.*: ........................................................  Handy-Nr.*: ..................................................... 
 
Geb.Datum*: ................................................   Beruf*: ............................................................. 
 
e-Mail*: .........................................................   Nationalität: ......................... (freiwillige Angabe) 

 
Beantragung der ermäßigten Mitgliedschaft:   ja / nein **) 
(Nachweis für ermäßigte Mitgliedschaft bitte beifügen) 
 

Wie hast Du von dem Rainbow Symphony Cologne (RSC) e.V. erfahren? ............................................. 
 

Der Beitrag beträgt 15,00 € je Quartal. Ermäßigungen sind für Auszubildende, Schüler/innen, Studenten/innen etc. für 
7,50 € je Quartal möglich.  
Der Quartalsbeitrag ist zu Anfang eines Quartals fällig und ist, soweit Du nicht am Lastschriftverfahren teilnimmst am 
Quartalsanfang auf das Konto 1901551687, BLZ 370 501 98 bei der Sparkasse KölnBonn einzuzahlen.  
Es ist aber wünschenswert, dass Du am Bank-Einzugsverfahren teilnimmst. Es erspart Dir und uns Arbeit. 

 

 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g : 
Ich ermächtige Sie widerruflich, für die oben genannte Person zu zahlende Beiträge von 
meinem/unserem im folgenden bezeichneten 

 
Konto Nr.: .................................................  Bankleitzahl: ................................................. 
 
bei (Kreditinstitut): ...................................................... einzuziehen. 
 
 

Vorname, Name des/der Kto.-Inhabers/in: ............................................................................. 
(falls nicht mit obigen Angaben identisch) 
 
 

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in: ............................................................................... 
 
 

 
 
Datum, Unterschrift des / der Antragstellers/in: ....................................................................... 
 
*) bitte alle Angaben in deutlicher Druckschrift und vollständig 
**) Unzutreffendes bitte streichen 


