
 

Beit r i t tserklärung  
 

Hiermit beantrage ich, 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

in die Rudergesellschaft Treis-Karden 1969 e.V. aufgenommen zu werden als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

          aktives Mitglied      inaktives Mitglied 

   Ich bin Student/Schüler bis voraussichtlich:    __________ 

   weitere Familienmitglieder im Verein sind :   _________________________ 

               

Ich bin   ein sicherer Schwimmer                  kein sicherer Schwimmer 

                   ( Hinweis: Am aktiven Ruderbetrieb dürfen nur sichere Schwimmer teilnehmen) 
 

 
                      (Ort, Datum)     ( Unterschrift des Mitgliedes bzw. ein Erziehungsberechtigte) 
 

Die Mitgliedschaft ist gegeben, wenn innerhalb von 14 Tagen kein ablehnender Bescheid erfolgt. Die Satzung und die Ruderordnung 

der RG Treis-Karden, die im Bootshaus und auf der Homepage eingesehen werden können, werden hiermit anerkannt. Änderungen, 
die sich auf die Höhe des Mitgliedsbeitrages beziehen, sind dem Vorstand unverzüglich mitzuteilen. Mit meiner Unterschrift stimme 
ich einer Namens- und Bildveröffentlichung durch die Rudergesellschaft Treis-Karden zu. 
 
 

 

Rudergesellschaft Treis-Karden 1969 e.V. 
Moselallee 44, 56253 Treis-Karden 

IBAN: DE22577615910639540200 / BIC: GENODED1BNA 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer der RG Treis-Karden 1969 e.V.: DE40ZZZ00000056673 
Ihre Mandatsreferenz: __________________ (Nur angeben, wenn dem Verein bereits ein SEPA-Lastschriftmandat für andere 

Mitglieder erteilt wurde. Die Vergabe der Mandatsreferenznummer erfolgt erst nach Aufnahme durch den Verein.  

Ihre Mandatsreferenz können Sie Ihrem Kontoauszug nach der ersten Vereins-SEPA-Lastschrift entnehmen oder beim Kassenwart erfragen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige die Rudergesellschaft Treis-Karden 1969 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Rudergesellschaft Treis-Karden 1969 e.V., von 

meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber :            
         (Vor-/Nachname) 

Anschrift :              
(Nur angeben, wenn Anschrift  abweichend  zu oben)   (PLZ  Ort, Straße, Haus-Nr.)     
 

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _              
Hinweis:  IBAN und  BIC können Sie ihrem Kontoauszug entnehmen! 
 
 

     ___________________    ___________________________________ 

                 (Ort, Datum)                  (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

Name:                Vorname:        

geboren am:      in             männlich   weiblich    

Straße, Haus-Nr.:            

PLZ, Wohnort:               

Telefon:                 Mobil:                     E-Mail*:         @          
                                 *Für offizielle Vereinsmitteilungen 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Beitrittsformular der RG Treis-Karden --- Stand: 19.01.2026 


