
Deutsche RS Aero Klassenvereinigung e.V. 
VR 202532, AG Osnabrück

Aufnahmeantrag 

Verein: DSV-Nr.: 

Jahresbeitrag, ggf. Nachweise mitsenden: 

60 EUR 

30 EUR 

30 EUR 

30 EUR 

o Mitglied mit registriertem Boot (1)

o Mitglied ohne registriertes Boot (2)

o Jugendliche/r bis 21 Jahre (3)

o Auszubildende/Studierende/FSJ bis 25 Jahre (4)

o Rentner/Pensionäre (5) 30 EUR 

Bootsregistrierung (wenn Boot vorhanden): 

Segelnr.: Rumpfnr.: 

Bootsschein-Nr.:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und erlaube die 
elektronische Nutzung und Speicherung meiner Daten für Vereinszwecke. 

 Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und bevorzugt per Mail als gescannte PDF-Datei an 
vorstand@rsaero-kv.de per Mail verschicken.
Wenn Postversand gewünscht dann an Deutsche RS AERO KV e.V., c./o. Juliane Barthel, 
Natruper Straße 97, 49076 Osnabrück ausreichend frankiert versenden.

Hiermit beantrage ich zum 

meine Mitglidschaft in der Deutschen RS Aero Klassenvereinigung e.V. 

Persönliche Daten:
Nam e : Vorname(n):

Geb.-Datum: 

Str., Nr.:

PLZ, Ort: 
Telefon: Handy: 

E-Mail:



SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00002223017) 

Ich ermächtige die Deutsche RS Aero Klassenvereinigung e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen RS 
Aero-Klassenvereinigung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Sollte die Lastschrift durch Umstände, die in meiner Verantwortung liegen, nicht eingezogen werden 
können, gehen die entstandenen Gebühren zu meinen Lasten. 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Kreditinstitut:  

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Sofern kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird, erfolgt einmal jährlich die Zustellung 
einer Rechnung per Mail. Hierfür wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 5,- EUR fällig.

Gebühren, die der KV durch fehlerhafte Lastschriftmandate entstehen, gehen zu Lasten des 
Mitglieds.

michaelheber
Durchstreichen
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