
    Mitgliedsnummer: ______ 

 

   

Bitte Formular leserlich ausfüllen!   

Beitrittserklärung 

zur 

Bootsportgruppe Rheine e.V. (BSG Rheine e.V.) 
 
 
Hiermit erkläre ich zum: __ . __ . _____ meinen Beitritt zur Bootsportgruppe Rheine e.V. 
 
Name: ________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____ . _____ . _________ 
 
Straße: ______________________________________________________  
 
PLZ / Ort: _________    _________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________ 
 
Email: _______________________________________________________ 
 
Für die Aufnahme in der WhatsApp-Gruppe der BSG Rheine e.V. erkläre ich mich einverstanden.  
(Voraussetzung zum Austausch von Neuigkeiten, Informationen, Terminen) 

Die Möglichkeit zur Kündigung besteht frühestens nach 12 Monaten mit einer Frist von 3 Monaten 
zum Geschäftsjahrende. 
Zur Erlangung deines Bootsführerscheins ist eine Chartergebühr (einmalig / Kurs) i.H. von 30,00 € 
an den Verein zu entrichten. Der entsprechende Einzug erfolgt über die u.G. Kontoverbindung.  
 
Der Speicherung und Weitergabe meiner persönlichen Daten zum Zwecke der Vereinsführung stimme 
ich zu. 
 
Veränderungen meiner Daten gebe ich unmittelbar an den 1. Kassierer bekannt. 
Die Satzung und die Geschäftsordnung der Bootsportgruppe habe ich zur Kenntnis genommen. 
(https://bootsportgruppe.de/downloads/) 
 
 
____________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 
 

 
     Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Bootsportgruppe Rheine e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag jährlich 
und evtl. anfallende Chartergebühren (30,00 € / Kurs einmalig) lt. Geschäftsordnung zu Lasten meines 
Kontos 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________________ 
 
IBAN: 
 
Bankinstitut:   ___________________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
_______________________________________________ 
Datum   Unterschrift 

DE                          


