
Radsportgemeinschaft Uni Hamburg e.V. 

Mitglied im Radsport-Verband Hamburg e.V und Hamburger Sportbund e.V.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

RG Uni Hamburg e.V. 
 
Postfach 530163 
22531 Hamburg 
 
www.rg-uni-hamburg.de 
 

1. Vorsitzender 

Carsten Frank 

2. Vorsitzender 

Gunnar Richter 

Kassenwart 

Bianka Hannak 

Steuer-Nr.:17/452/00490 
Registernummer: VR 21548 
HSB-VKZ: 002466 
 
Bankverbindung: 
Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE61200505501206144949 
BIC: HASPDEHHXXX 

 
carsten.frank.rgunihamburg@gmx.de 

gnnrrchtr@gmail.com 

 
bianka_rg-uni@gmx.de 

 
 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Aufnahmedatum:  ______________________ 

Mitgliedsnummer: ______________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Radsportgemeinschaft Uni Hamburg e.V. 
(kurz: RG Uni Hamburg) für 
 

____________________________ ____________________________ ____|____|_________ 
Name Vorname       Geburtsdatum 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Straße / Hausnummer   PLZ/Ort 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Telefon  E-Mail  
 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit € 70,- für ordentliche Mitglieder und € 30,- für jugendliche 
Mitglieder. In dem Vereinsbeitrag sind Beiträge zu Versicherungen und übergeordneten Verbänden 
enthalten. Für unterjährige Beitritte ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten. Der Beitrag wird zu 
Jahresbeginn bzw. mit Eintritt in die RG Uni Hamburg fällig und per Lastschrift eingezogen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung sowie die 
Datenschutzerklärung des Vereins an (siehe https://www.rg-uni-hamburg.de/datenschutz.html). Die 
Datenschutzerklärung informiert darüber, welche Daten des Mitgliedes der Verein zu welchen 
Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die „Informationspflicht 
bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Artikel 13 DSGVO. 
Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, 
wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein - erforderlich 
sind. 
 

________________________________ ______________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 
      (Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin) 

Diese Eintrittserklärung bitte zusammen mit dem SEPA Lastschriftmandat ausgefüllt und 
unterschrieben an o.g. Anschrift senden. Danach bekommst du eine Bestätigungsmail und die 
Zugangsdaten zum internen Bereich unserer Homepage. Dort kannst du dich im Forum beteiligen und 
gerne auch vorstellen sowie dich von unserer Mailingliste abmelden. 

RG UNI Hamburg 

Postfach 530163 

22531 Hamburg  

 

http://www.rg-uni-hamburg.de/
mailto:carsten.frank.rgunihamburg@gmx.de
mailto:gnnrrchtr@gmail.com
mailto:bianka_rg-uni@gmx.de
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Mitglied im Radsport-Verband Hamburg e.V und Hamburger Sportbund e.V.  

 

 

RG Uni Hamburg e.V. 
 
Postfach 530163 
22531 Hamburg 
 
www.rg-uni-hamburg.de 
 

1. Vorsitzender 

Carsten Frank 

2. Vorsitzender 

Gunnar Richter 

Kassenwart 

Bianka Hannak 

Steuer-Nr.:17/452/00490 
Registernummer: VR 21548 
HSB-VKZ: 002466 
 
Bankverbindung: 
Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE61200505501206144949 
BIC: HASPDEHHXXX 

 
carsten.frank.rgunihamburg@gmx.de 

gnnrrchtr@gmail.com 

 
bianka_rg-uni@gmx.de 

 
 

 
 
 
RG Uni Hamburg - Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00001018050 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt  
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 
 
_____________________________________  
Name / Vorname 
 
 
Ich ermächtige die Radsportgemeinschaft Uni Hamburg e.V. (kurz: RG Uni Hamburg) einmalig jährlich 
wiederkehrend den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von RG Uni Hamburg 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. 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
Name / Vorname (Kontoinhaber/in) 
 
 
__________________________________________________________________ 
Straße / PLZ / Ort 
 
 
__________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
 
 
 
 
____________________________       ______________________________________  
Ort / Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

http://www.rg-uni-hamburg.de/
mailto:carsten.frank.rgunihamburg@gmx.de
mailto:gnnrrchtr@gmail.com
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