
 
 
Ruder-Club 

 Neumünster e.V. 
Aufnahmeantrag 

 

Ruder-Club Neumünster e.V. Bankverbindung: 
Strandallee 7 BIC          GENODEF1NMS 
24536 Neumünster IBAN        DE82 2129 0016 0000 3334 00 
E-Mail: info@rcnms.de     Internet: www.rcnms.de (KtoNr 333400   BLZ 21290016   VR Bank Neumünster eG) 
  

 Eingetragen beim Amtsgericht Kiel mit der Registernummer 503 VR 3 NM 
 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Ruder-Club Neumünster e.V. als 
 

 ausübendes (aktives) Mitglied. 
 ausübendes (aktives) Mitglied, in der Ausbildung bis 26 Jahre. 
 unterstützendes (passives) Mitglied. 
 auswärtiges Mitglied. 
 jugendliches Mitglied, bis 18 Jahre 

 
  Aus meiner Familie sind bereits Mitglied  
  im RCN(wg. evtl. Gewährung eines Familienbeitrags):    

   
Ich bin/war Mitglied im Ruderverein 

 
 
 
 
 
 
 
Geburtsdatum Telefon 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer des 
RCN e.V.: DE61RCN00000355346 
Ich/Wir ermächtige/n den Ruder-Club Neumünster e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 
Ruder-Club Neumünster e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: Die Mitgliedsbeiträge werden vom RCN jährlich entsprechend der jeweils gültigen 
Beitragsordnung als SEPA-Lastschrift erhoben. 
Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
 
Ich erkläre, dass ich schwimmen kann. Die Satzung und die Vereinsordnungen des RCN habe ich 
zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für 
Vereinsangelegenheiten gespeichert werden. Meine E-Mail-Adresse darf in den RCN-E-Mail-Listen 
verwendet werden. 

Berabeitungs 
vermerke 
____________ 
Eingangsdatum 
____________ 
 
 Mitgliederdatenbank 
 Mitgliederstatistik 
 Beitragsmandat 
 efa2 
 Ablage 
 

Bank- 
verbindung 

 
SEPA Mandatsreferenz (wird vom RCN vergeben) 

 
Ort, Datum 

 
Geburtsdatum 
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Für den RCN 

Persönliche 
Angaben 

 
Unterschrift Antragsteller 

 
Straße 

 
                                                                                                     
Vorname                                                                                  m    w 

 
Name 

 
Mobil 

 
Postleitzahl 

 
Ort 

 
Name des DRV-Rudervereins 

 
Namen der Mitglieder 

 
Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

 
E-Mail 

 
Telefon 

 
Mitgliedsnummer (wird vom RCN vergeben) 

 
IBAN  

DE__ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 
Abweichender  Name des Kontoinhabers 

 
Unterschrift Kontoinhaber 

 
 
 
 

von 

 
 
 
 

bis 

Erklärung 
 

mailto:info@rcnms.de
http://www.rcnms.de/

