
Schülerruderriege Schaumburgia am Adolfinum Bückeburg

Bootshaus: Am Bootshaus 4, 31675 Bückeburg

Postanschrift: Lulu-von-Strauß-und-Torney-Straße 30, 31675 Bückeburg

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schülerruderriege Schaumburgia am Adolfinum 

Bückeburg.

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße, Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ, Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Antragsteller, die rudern möchten, erklären hiermit, dass sie frei schwimmen können und gesund 

sind. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine 

persönlichen Daten elektronisch gespeichert und bei berechtigtem Interesse vereinsintern 

weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .

Bei Minderjährigen auch Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

In der Regel erfolgt keine schriftliche Bestätigung der Aufnahme. Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 48,- €/Jahr.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermächtige ich die Ruderriege Schaumburgia Bückeburg e. V. widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Nr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bei   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankleitzahl   . . . . . . . . . . . . . . . . . . durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Gebühren, die der 

Ruderriege Schaumburgia aus von mir/uns zu vertretenden Gründen für die Nichteinlösung des 

Lastschrifteinzugs entstehen, zusätzlich zur Hauptforderung im Bankeinzugsverfahren vom oben angegebenen 

Konto abgerufen werden.

Name des Kontoinhabers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


