
Antrag auf Aufnahme
in die

RSG SH e.V.
Rennsportgemeinschaft Schleswig-Holstein e.V.

Am Biberbach 23 - 24145 Kiel
www.rsg.sh

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Beruf

Telefon

Mobil

eMail-Adresse

ADAC-Mitgl.-Nr.

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

Ich beantrage die Mitgliedschaft als
 Einzelmitglied
	 Mitglied	im	Rahmen	einer	Familienmitgliedschaft
 jedes	Familienmitglied	bitte	einen	Aufnahmeantrag	ausfüllen

Einwilligung für Informationsübermittlung per eMail
 ja,	ich	bin	damit	einverstanden,	dass	mir	Einladungen	zu	Hauptversammlungen	per	eMail	übersandt	werden
 nein,	ich	wünsche	eine	Einladung	zur	Jahreshauptversammlung	postalisch	(1€ Zusatzbeitrag gem. Beitragsordnung).

Mit	meiner	Unterschrift	erkenne	ich	die	Satzung	und	Beitragsordnung	der	RSG	SH	e.V.	uneingeschränkt	an.	Ich	bin	damit	einver-
standen,	dass	meine	erhobenen	Daten	auf	Basis	der	DSGVO	zum	Zweck	der	Mitgliederverwaltung	in	einer	Datenbank	gespeichert	
und	verarbeitet	werden.	Die	Datenerhebung	erfolgt	auf	Grundlage	der	Datenschutzverordnung	der	RSG	SH	e.V.	unter	www.rsg.sh.	
Eine	Weitergabe	der	Daten	erfolgt	ausschließlich	in	minimaler	und	teils	statistischer	Weise	an	die	angeschlossenen	Vereine	und	
Verbände	zur	Sicherstellung	der	Leistungserbringung	(z.B.	Versicherung)	oder	Kalkulationsgrundlage	zur	Beitragserhebung.	Ich	er-
kläre	mich	ebenfalls	damit	einverstanden,	dass	Fotos	von	mir	auf	Veranstaltungen	geschossen	und	diese	uneingeschränkt	von	der	
RSG	SH	e.V.	zur	Öffentlichkeitsarbeit	genutzt	werden	können.	Einschränkungen	teile	ich	dem	Vorstand	schriftlich	mit	und	wirke	an	
der	Umsetzung	kameradschaftlich	und	aktiv	mit.

Mir	ist	bekannt,	dass	mir	meine	Mitgliedschaft	erst	nach	Zahlung	des	Erstbeitrages	gem.	Beitragsordnung	bestätigt	wird.

_________________________________
Datum, Unterschrift
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