
Ruderverein Stade e.V. 

Ruderverein Stade e.V.  l Bootshaus Stadersand l Brunshausen 18b l 21684 Stade 
 

 

AUFNAHMEANTRAG 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den RUDERVEREIN STADE e.V., Stade. 

Vorname und Nachname:__________________________________________________________________ 

Anschrift:_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________Mobil-Telefon:________________________________________ 

Email:________________________________________________Geburtsdatum:______________________ 

Familienangehörige mit RVS- Mitgliedschaft:___________________________________________________ 

Die Satzung und Ordnungen des RVS habe ich gelesen und akzeptiert. Ich bestätige, dass ich Freischwimmer 
bin. Ich bestätige den Erhalt und Anerkennung der Datenschutz- und Einwilligungserklärung. Ein eventueller 
Nachweis zur Beitragsreduzierung ist im Bedarfsfall dem Aufnahmeantrag beizufügen. Die ausgehändigte 
(persönlich, per Email) Datenschutzerklärung mit Informationen zur Datenverarbeitung gem. Art. 12, 13, 14 
DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

_________________________________                                    ____________________________________ 

                     Ort, Datum                                                                      Unterschrift (ggf. des/der Erziehungsberechtigen) 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

An Zahlungsempfänger 

RUDERVEREIN STADE e.V. 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die fälligen Beiträge für den Verein „Ruderverein Stade e.V.“ 
(Gläubiger-ID: DE67ZZZ00001795009) von meinem Konto mit der 

IBAN___________________________________________________________________________________ 

BIC____________________________________________________________________________________ 

bei der Bank_____________________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

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. 
 
 
_________________________________                                   ____________________________________ 

                 Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 


