
Aufnahme – Antrag 
Vorname: ______________________________________________ 

Name:  ______________________________________________ 

Straße / Hausnummer:  ______________________________________________ 

PLZ / Wohnort:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Geschlecht:  ☐ weiblich ☐ männlich  ☐ divers 

Beruf (freiwillige Angabe):  ______________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________ 

Telefon / Mobil:  ______________________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft:  ______________________________________________ 

☐ Einzelmitglied ☐ Familienbeitrag 

Bei Familienbeitrag bitte Namen und Geburtsdatum der Angehörigen angeben: 

Name: ____________________________ Geb.-Datum: ________________________ 

Name: ____________________________ Geb.-Datum: ________________________ 

Name: ____________________________ Geb.-Datum: ________________________ 

Name: ____________________________ Geb.-Datum: ________________________ 

Welche Sportart möchten Sie ausüben? _____________________________________ 

 
Die angegebene Telefonnummer und eMail-Adresse wird ausschließlich für die 
Kommunikation des Vereines mit Ihnen verwendet. Es erfolgt keine Weitergabe an 
Dritte. 
Sie erhalten regelmäßig Informationen z.B. durch einen Newsletter, eine Vereins-
zeitung, als eMail oder Messenger-Nachricht. 
Gemäß Satzung sind die Beiträge im Voraus fällig und werden zu den Stichtagen 01. 
Januar, 01. April, 01. Juli und 01. Oktober eines Jahres eingezogen. 
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Monatsbeiträge, gültig ab 01.01.2025: 
Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre    12,00 € 
Schüler, Studenten und Auszubildende > 18 Jahre  12,00 € 
Erwachsene > 18 berufstätig      20,00 € 
Familien mit Kindern bis 18 Jahre    35,00 € 
Rentner      15,00 € 
Rentnerpaare      24,00 € 

Zahlungsweise Lastschrift: 

☐ ¼ jährlich 

☐ ½ jährlich 

☐     jährlich 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschrift) 
Bis zu meinem jederzeit möglichen Widerruf ermächtige ich Rugby Ricklingen e.V. die 
im Voraus fälligen Mitgliedsbeiträge vom nachstehend genannten Konto einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende 
Rücklastgebühren sind von mir zu tragen. Änderungen der Angaben wie Anschrift und 
Bankverbindungen sind von mir unverzüglich zu melden. 

Name Kontoinhaber: __________________________________________________ 

IBAN:  __________________________________________________ 

BIC:  __________________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir gemachten Angaben zum Zweck der 
Mitgliedsverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik von Rugby Ricklingen 
e.V. elektronisch gespeichert werden. 
Mit Eintritt in den Verein stimmen Sie der Vereinssatzung in ihrer jeweils gültigen 
Fassung (auf www.rugbyricklingen.de) zu. 

 

Datum Unterschrift des Mitgliedes/ Unterschrift Kontoinhaber, falls 
bei Minderjährigen des abweichend vom Mitglied  
Erziehungsberechtigten
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