
A u f n a h m e a n t r a g

Ja, ich möchte Mitglied im Schweriner-RV werden.

1. Vorname 2. Nachname

3. Straße 4. PLZ/Ort

5. Geb.Datum 5. Tel.Nr.

6. Eintrittsdatum 6. E-mail:

Sparte: RTF/Breitensport Strava  WhatsApp-Badminton  / WhatsApp-RTF
Radball
Kunstradfahren

Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich: für Kinder/Jugendliche und Studenten 4,00 Euro
für Erwachsene 5,50 Euro

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich erhoben. Das Sepa Lastschrift Mandat wird mit der Beitrittsbestätigung
verschickt.

Für die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins.
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Einverständniserklärung nach Datenschutzgrundverordnung.
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung und an die
Verbände und Versicherungen des Schweriner Radsportvereins einverstanden: Name, Anschrift, Geburts-
datum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einver-
ständnis nicht stattgegeben werden kann.
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.

..................................... ….........................................................
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin (ggf. der gesetzlichen Vertreter)

Datum

Schweriner Radsportverein von 1899 e.V.

Schweriner Radsportverein von 1899 e.V

19055 Schwerin Alexandrinen Str. 5 Vereinsvorsitzender: Christian Holz

Tel.: 0385/48938315 Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG

Email: Kontakt@Schweriner-RV.de Web: www.Schweriner-RV.de IBAN DE57 1203 0000 1020 2299 75 / SWIFT-BIC BYLADEM1001

Schweriner-RV ◊ Alexandrinen Str. 5 ◊ 19055 Schwerin
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