
 

 

 

 

Renngemeinschaft Düren e.V. i. DMV 

52399 Merzenich, An der Windmühle 32 

Tel. 02421/931445 ⚫ Fax 02421/931446 ⚫ Mobil 0160/96224938 ⚫ E-Mail-robert.rust@t-online.de 

www.rg-dueren.de 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich rechtsverbindlich meinen Beitritt als Mitglied zur 

Renngemeinschaft Düren e.V. i. DMV und erkenne die aktuelle Satzung an. 

 

Name     Vorname    Beruf 

   

Straße und Haus-Nr.    Plz.  Wohnort 

    

Geburtsdatum   Geburtsort 

     

Tel.-Nr. privat   Tel.-Nr. mobil   E-Mail-Adresse   

 

Ort , den 

 

_______________________________________ 

(Unterschrift des Antragstellers, im Original) 

 

_______________________________________ 

(Unterschrift des Erziehungsberichtigen -bei Jugendlichen u. 18 Jahre -, im Original) 

Mitgliedsnummer:  

 

(wird vom Vorstand eingetragen) 

 



 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet 

und genutzt sowie an den Dachverband DMV weitergegeben bzw. übermittelt und dort ebenfalls zu den fol-

genden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:   

Nachweise in Mitgliederlisten, Medienpublikationen, Gebührenerhebung, Statistik, 

Postzustellungsmaßnahmen für die Dauer von 2 Jahren  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 

persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.5.2018 (Datenschutz Grundver-

ordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich bin zudem da-

rauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Ba-

sis erfolgt.  

Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen/ mit der Folge, dass meine 

Mitgliedschaft endet, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.   

Meine Widerrufserklärung werde ich / richte ich an den Verein unter folgender Adresse:  

Renngemeinschaft Düren e.V. i. DMV; An der Windmühle 32; 52399 Merzenich  

 

_________________________________________ 

Ort, den 

 

_________________________________________ 

(Unterschrift des Antragstellers, im Original) 

 

_________________________________________ 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten – bei Jugendlichen unter 18 Jahre, im Original) 

 

 


	Name: 
	Vorname: 
	Beruf: 
	Strasse und Hausnummer: 
	Plz: 
	Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Telefon Privat: 
	Mobil: 
	E-Mail Adresse: 
	Ort, den: 


