
 

 

 

Ruder-Vereinigung Bille v. 1896 e.V. 
 

 

 

 

 

 

 

Ich bitte um Aufnahme / meines Sohnes / meiner Tochter / meiner Familie / in die 

Ruder-Vereinigung  Bille von 1896 e. V . 

Sparte: Rudern Drachenboot  (zutreffendes markieren) 

Name: ............................................................ Vorname: ............................................ 

Straße: ..........................................................   PLZ / Ort: ............................................. 

Geb.-Datum: ................................................ E-Mail:.................................................. 

Telefon privat:............................................  Mobil: ................................................. 

Telefon Firma: .............................................  Fax: ..................................................... 

Schwimmprüfung abgelegt:  Ja / Nein (Jugendliche bitte Schwimmschein beifügen) 

Bei Jugendlichen Name des Erziehungsberechtigten: 
........................................................................................................................................ 

 

Die   Satzung   der   Ruder-V ereinigung Bille von 1896 e.V .    und   die   Beschlüsse   der 
Mitgliederversammlungen sind für mich bindend. Die Satzung ist im Boothaus am Vorstandsbrett 
ausgehängt. 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich, der die Erfüllung aller 
satzungsgemäßen Verpflichtungen, insbesondere der Beitragszahlung, übernimmt. 
In der Ausbildung stehende Antragsteller fügen einen Ausbildungsnachweis bei (Studentenausweis oder 
ähnliches). 
Hinweise zum Datenschutz: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für interne Zwecke der Ruder- 

Vereinigung  Bille von 1896 e. V.  verwendet und elektronisch gespeichert werden dürfen.  
 

Hamburg, den………………………; ………………………………………………..……….….  
 (Unterschrift, ggfs. des Erziehungsberechtigten) 
 

 

SEPA Lastschriftsmandat 

 
Hiermit ermächtige ich die Ruder-Vereinigung Bille von 189 6 e. V ., Gläubiger-Nr. 
DE28ZZZ00000658871, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Konto-Inhaber: .......................................... Bank: ........................................................   

IBAN: I_._._._I_._._._I_._._._I_._._._I_._._._I_._I  

BIC:……………………… 
 
Hamburg, den………………………; ………………………………………………..……….….  

 (Unterschrift Kontoinhaber) 


