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RVB-Hamburg e.V.



    

- Eintrittserklärung-
Ich beantrage die Aufnahme in den „RV Bismarck - Hamburg e.V.“
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung gelesen habe und anerkenne.

Ich bin über die Höhe der Aufnahmegebühr und der Mitgliedsbeiträge informiert worden.

	     
	     
	     


  Name


  Vorname


  Geburtsdatum
	     
	     


  Beruf





  
	     
	     
	     
	     


  PLZ
  Wohnort

  Straße


  Nr.
	     
	     
	     


  Telefon (privat)
  Telefon (dienstlich)

  Telefon (Mobil)
	     


  E-Mail Adresse
Art der Mitgliedschaft:   (Bitte ankreuzen)
	R: Radsport
	T: Triathlon
	+ W: Wertungskarte
	+ P: Startpass
	+ S: Studio

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



E-Mail-Adresse:   (Bitte ankreuzen)

Ich möchte künftig die kostenlose E-Mail-Adresse „Vorname.Name@RVB-Hamburg.de“ nutzen. 

	 FORMCHECKBOX 

	E-Mails an die RVB-Adresse sollen an meine o.g. E-Mail-Adresse weitergeleitet werden.
	 FORMCHECKBOX 

	E-Mail-Account einrichten um E-Mails

zu senden und zu empfangen.


Besondere Hinweise:
(Freiwillige Angaben, die aus dem RVB-Mitgliedsausweis gleichzeitig einen Notfallausweis machen können)
	Notfallbenachrichtigung:

Blutgruppe / Rh-Faktor:

Chronische Erkrankungen:

Erf. Medikamente:
Tetanus-Schutzimpfung:

Sonstiges:
	     
     
     
     
     
     


Sonstige Angaben:

	Kunden-Nummer bei UPSOLUT:
	     



Einverständniserklärung zum Datenschutz:
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die RVB-Datenschutzrichtlinie vom 01.01.2006 bekannt ist, ich den Inhalt zur Kenntnis genommen habe und ihm in der vorliegenden Form zustimme.


Unterschrift Antragsteller:

	     
	              
	     


  Ort

  Datum

  Unterschrift (Mitglied)


Interne Vermerke:  (bitte nicht ausfüllen)
Mitglieds - Nr.:      

Mitgliedschaft:
   

Aufnahmegebühr:
        €
Hamburg, den        2011





     








Bestätigung    Vorstand RVB






