
Ruder-Club - Bergedorf e.V.  
 
Ruder-Club Bergedorf e.V , Postf. 800152, 21001 Hamburg                                                                

Aufnahmeformular   
Erwachsen ☐  Jugendlich ☐  Passives Mitglied ☐ Auswärtiges Mitglied ☐ 

Familienmitglied ☐   Bei Familie  

Bitte vollständig ausfüllen 
Vorname  
Name  
Adresse  
PLZ / Ort  
Geburtstag  
Telefonnummer / Mobilnummer  
E-Mail Adresse  

 

Ich habe an einem Schnupperkurs teilgenommen:      Nein ☐  Ja ☐  

Meine Schwimmfähigkeiten erfüllen die Bedingungen des „Deutschen Schwimmabzeichen Bronze“:            
Ja  ☐  Nein ☐ 

Beitragszahlungen  

Jährlich ☐   Halbjährlich ☐   pro Quartal ☐ 

 

 

                                                                           
   

 
 

 

   

   

   

 

  

 

Unterschrift:     ______________________________ 

                             ( Bei Minderjährigen, die Unterschrift des Vertretungsberechtigten ) 

Kündigungsfrist:   Schriftlich und spätestens drei Monate zum 30.9. eines Jahres möglich.  

 

Unser Vereinsjahr beginnt am 1.10. eines Jahres und endet am 30.09. des Folgejahres.

Wir empfehlen generell LASTSCHRFT, da wir nur ein kleiner Verein sind und somit der Vorstand, speziell der 
Finanzwart, entlastet wird.

SEPA Lastschriftmandat: Gläubiger Identifikationsnummer: DE06 ZZZ0 0000 489905 
Die Mandatsreferenz wird von unserer Vereinssoftware automatisch generiert.

Hiermit ermächtige ich den Ruder-Club Bergedorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ruder-Club Bergedorf e.V. gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen kann, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Beitrags verlangt werden. Es gelten dabei die jeweiligen vereinbarten 
Bedingungen des Kreditinstituts des Mitglieds.

Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

Datum und Ort: 
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