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Gießener Rudergesellschaft 1877 e.V.      Oder per Fax an: 
Bootshausstraße 12        0641 3999 658 
35390 Gießen 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Vor- und Zuname:  

Geburtstag:  

Straße / Hausnr.:  

PLZ / Ort:  

Telefon / Mobil:  

E-Mail:   
 
in die Gießener Rudergesellschaft 1877 e.V. als Mitglied aufgenommen zu werden. 
 
 
Monatliche Mitgliedsbeiträge der G.R.G. gem. § 4 Abs. 1 der Satzung (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Ermäßigt * 18 EUR  Zahlung erfolgt per Lastschrift: 

 Erwachsene 25 EUR   vierteljährlich 

 Familien ** 50 EUR   halbjährlich 

 Förderer *** 12 EUR   jährlich 
 
* Personen bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres 
** Ehepaare inkl. Kinder 
*** Keine regelmäßige Nutzung der Vereinseinrichtungen 
 
 
Die Satzung der Gießener Rudergesellschaft 1877 e.V. erkenne ich an. 
 
 
  

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
 
 
Hinweis: Bitte geben Sie zwecks vereinsinterner Kommunikation eine gültige E-Mail-Adresse an. Der Mitgliedsbeitrag 
wird nur noch per Lastschriftverfahren erhoben. Beides dient dazu, Verwaltungsaufwand und Kosten zu verringern. 
Ihre Daten werden ausschließlich zu Vereinszwecken genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000040186 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige die Gießener Rudergesellschaft 1877 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gießener 
Rudergesellschaft 1877 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 

 

 

 

 
 

Kontoinhaber 
 
Vor- und Zuname: _________________________________________ 

Straße / Hausnr.: _________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________ 

Kreditinstitut 
 
Name:  _________________________________________       BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
Name des Mitglieds: _________________________________________ 

  

Ort, Datum Unterschrift(en) 


