ws | Ruderverein Wasserfreunde
Exrkner e.V.

in Rechtsnachfolge des Berliner Ruderverein Freiheit e.V. von 1902

Aufnahmeantrag

fur die Mitgliedschaft im Ruderverein Wasserfreunde Erkner e.v. | Alle Felder I6schen
- Antrag bitte digital ausfiillen -

Vorname Name
O mannlich Oweiblich Odivers
Geschlecht Geburtsdatum
Stralle Haus-Nr.
PLZ Ort
Mobilnummer E-Mail-Adresse
Der Eintritt erfolgt O . O .
. . ja nein
jeweils zum
ersten des Monats Eintrittsdatum Einwilligung in den papierlosen Briefverkehr*

* Die Einwilligung gilt insbesondere fiir die Einladung zur Mitgliederversammlung, gemaR § 7 Abs. 4 der Satzung des
Rv Wasserfreunde Erkner e.V.. Bis zur Mitteilung einer anderen Email-Adresse wird die Einladung an die oben
angegebene Email-Adresse geschickt.

Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten bei Antragstellern unter 18 Jahren

Vorname Name

O mannlich Oweiblich Odivers

Geschlecht Mobilnummer

O ja O nein >

Gleiche Adressdaten wie Antragsteller ?

Mit der Abgabe des Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung des Ruderverein Wasserfreunde Erkner e.V. fir mich, bzw.
als Erziehungsberechtigte/r fiir mein Kind, an. Die Satzung ist jederzeit auf unserer Webseite rv-wfe.de abrufbar.

Als Vereinsmitglied bin ich automatisch Mitglied des deutschen Ruderverbandes, des Landesruderverbandes Brandenburg
und des Landessportbundes Brandenburg.

Ich ermachtige den Ruderverein, personenbezogene Daten im Rahmen der geltenden Datenschutzgesetze insbesondere
auch elektronisch zu speichern, zu verarbeiten, zu nutzen und weiterzugeben, soweit dies zur Betreuung und/oder
ordnungsgemaRen Durchfiihrung der Vereinsbeziehung bzw. zur Meldung an DRV, LRV & LSB Brandenburg erforderlich ist.

Ich versichere, dass ich, bzw. mein Kind die gesundheitlichen Voraussetzungen habe/hat, um den
Rudersport zu betreiben und ein/e sicherer Schwimmer/in bin/ist.

(Ort, Datum) (Antragsteller/in, Erziehungsberechtigte/r bei U18)

Riickseite fiir den Vorstand
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