
Rugby Club Regensburg 2000 e.V. 
 

 

Beitrittsantrag 
 
 

Vorname Name   
 

Anschrift 
 

Telefon 

Email 
 

Nationalität  

Geburtsdatum 
 

Beitrittsdatum  

Personalausweis  □        Reisepass  □ Ausweis-/Passnummer 
 

Aktive Mitgliedschaft (50€)  □    Fördermitgliedschaft (25€)  □    
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Trainer und Verantwortliche 

des Vereins weitergegeben werden. Mit den Aufnahmebedingungen erkläre ich mich einverstanden und 

erkläre gleichzeitig, in Schadensfällen keine Haftpflicht- oder Schadensersatzansprüche gegen den Verein 

oder Vereinsorgane geltend zu machen. Der Austritt kann nur schriftlich erfolgen. Mit der Aufnahme in den 

Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung des 

Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an. Wird der Beitrag nicht fristgerecht entrichtet erlischt die 

Spielberechtigung; bei zweimaligem Beitrittsrückstand erfolgt der Ausschluss aus dem Verein. 
 

 

Ort, Datum _______________________________ 
 
 
Unterschrift  ______________________________ 
   
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Rugby Club Regensburg 2000 e.V. widerruflich, jeweils zum 05.03. und 05.09. den 

halbjährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______€ zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Sollte mein 

Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem 

Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf 

Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

 
Kontonummer 
 

Kontoinhaber  

Bankleitzahl  
 

Kreditinstitut  

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

 

Präsident Schatzmeister 
Tobias Hammerl  Nicolas Nozeran 
Schäffnerstr. 18 Am Judenstein 9 
93047 Regensburg 93047 Regensburg 
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