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Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 

Hierdurch bitte ich um Aufnahme in den Vegesacker Ruderverein e.V. als 
! aktives Mitglied      
! passives Mitglied 
! Schüler, Student, in der Ausbildung bis ca.:___________ (Bescheinigung anfügen) 
Folgende Person(en) meiner Familie sind bereits Mitglied im Vegesacker Ruderverein: 

 

Teilnahme an der Ruderschule:   ! nein   hier habe ich rudern gelernt:__________ 

! ja    Kursdatum:__________ 

Name / Vorname 
 

männlich / weiblich 
 

Straße / PLZ / Ort 
 

Telefon und email 
 

Geburtsdatum / Ort 
 

Datum / Unterschrift Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 

 

Die Satzung und die Ruderordnung des Vegesacker Rudervereins e.V. sind im Verein 
und auf der Webseite www.vrv.de einzusehen. 
Ich bestätige hiermit, dass ich schwimmen kann ! ja   ! nein 
Ich stimme der Bekanntgabe meines Namens, Telefonnummer und email an die 
Mitglieder des Vegesacker Rudervereins e.V. in einem Mitgliederverzeichnis  
! zu   ! nicht zu 
Sepa-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42VRV00000480897 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
Hiermit ermächtige ich den Vegesacker Ruderverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vegesacker Ruderverein e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

! vierteljährlich   ! halbjährlich   ! jährlich 
 
IBAN 

 

 

BIC 
 

 

Kontoinhaber 
 

 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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