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Mitgliedsantrag 
Ruderverein Waldsee 1900 e. V.

Persönliche Daten:

__________________________________________ 	 __________________________________________ 
Name | Vorname		  Telefon

__________________________________________ 	 __________________________________________ 
Geburtstag			   E-Mail

__________________________________________ 	 __________________________________________ 
PLZ | Wohnort			   Beruf | Ausbildung | Studium

__________________________________________ 	 __________________________________________
Straße | Hausnummer		  Eintrittsdatum

Mitgliedsart:

☐  Aktive Mitgliedschaft       ☐ Passive Mitgliedschaft       ☐ Jugendliche       ☐ Familien       ☐ Förderverein

Sonstiges:

Ich kann schwimmen:  ☐ ja       ☐ nein

__________________________________________ 
Datum und Unterschrift

Bei Jugendlichen Einverständnis der Eltern (Erziehungsberechtigter):
Mein Kind ist schwimmkundig und gesund. Ich bin mit dem Beitritt einverstanden.

__________________________________________ 
Datum und Unterschrift

Der Austritt kann nur durch schriftliche Mitteilung an die Geschäftsstelle (Ruderverein Waldsee 1900 e.V. Mitgliederver- waltung Seeweg 15 88339 Bad 
Waldsee oder E-Mail:) mit zweimonatiger Kündigungsfrist zum Ende eines Halbjahres (30.06. / 31.12.) erklärt werden. Mit der Speicherung, Übermittlung, 
Verarbeitung, Änderung und der Löschung meines personenbezogenen Daten-/Bildmaterials für satzungsgemäße Vereinszwecke entsprechend den 
geltenden Datenschutz- bestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

RVW Newsletter:

Ich möchte den monatlichen RVW Newsletter kostenlos erhalten:    ☐ ja       ☐ nein

__________________________________________ 
E-Mail
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SEPA-Lastschriftmandat DE74650910400271529008:

Ich ermächtige den Ruderverein Waldsee 1900 e.V., Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ruderverein Waldsee 1900 e. V. 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.

Zahlungsart: 	 Wiederkehrende Zahlung 

__________________________________________ 	 __________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 		  IBAN des Kreditinstitutes

__________________________________________ 	 _________________________________________ 
Straße und Hausnummer 		  Datum und Unterschrift

__________________________________________ 
Postleitzahl und Ort

__________________________________________ 
Eingangsdatum (füllt Verein aus)


