
Ratinger Spielvereinigung Germania 04/19 e.V. 
Düsseldorfer Straße 54a, 40878 Ratingen * Email: info@ratingen0419.de 

 
 

Anmeldung Saison 2024 
 

 
 

1. Vorname 
 
: 

  

Nachname 
 

: 
 

 

2. PLZ, Ort, Straße 
 
: 

    

 

3. Geburtsdatum 
 
: 

  

Geburtsort 
 
: 

 

 

4. Telefon 
 
: 

  

Nationalität 
 
: 

 

 

5. eMail-Adresse 
 
: 

    

 

6. Bisher Mitglied in welchem Verein? 
   

 

7.  Mitgliedschaft     aktiv     passiv 
Bei aktiver Mitgliedschaft bitte 
Mannschaft angeben 

:  

 
Aufnahmegebühr :  Euro 40,00 (wird einmalig mit der ersten Beitragszahlung abgebucht) 
 
Monatsbeitrag :  Erwachsene/Jugendliche  € 20,00 (€ 120,00 bei halbjährlicher Fälligkeit) 
   Rentner  € 10,00 (€   60,00 bei halbjährlicher Fälligkeit) 
 
Mit dem Aufnahmeantrag sowie der direkt anfallenden Aufnahmegebühr erkläre ich mich einverstanden und über-
nehme sämtliche Verpflichtungen der satzungsgemäßen Mitgliedschaft in der Ratinger Spielvereinigung Germania 
04/19. Der Beitrag wird halbjährlich (zum 01.01. und 01.07.) abgebucht.  
 

Austrittserklärungen haben nur Gültigkeit, wenn die Mitgliedschaft fristgerecht drei Monate vor dem 30.06. bzw. 
31.12. eines Jahres per Einschreiben an die v. g. Postanschrift gekündigt wird. Bei Minderjährigen ist die Austrittser-
klärung nur mit Unterschrift des gesetzlichen Vertreters gültig.  
 

 
Ratingen, den     

  Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen: 

 
 
   

Vor- und Zuname des gesetzlichen Vertreters  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 

SEPA-Lastschrifteinzugsermächtigung 
 

 

Gläubiger: Ratinger Spielvereinigung Germania 04/19 e.V.     /    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51 ZZZ00001007366 
 

Hiermit ermächtige ich die Ratinger Spielvereinigung Germania 04/19 e.V. widerruflich, die fälligen Beträge von dem unten 
bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 

Kontoinhaber 
 

 

Kreditinstitut (Name/BIC) 
   

 

IBAN: 

 

DE__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

 

Datum, Ort und Unterschrift 
 
 

 
 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung durch RSV 04/19 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich hiermit, dass ich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der in diesem Formular ge-
machten persönlichen Angaben durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden bin. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

Ratingen, den     

  Unterschrift 
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