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Beitrittsgesuch 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen  

 
Name __________________________________________________  

 
Vorname __________________________________________________  

 
Strasse Nr. __________________________________________________  

 
PLZ Ort __________________________________________________  

 
Geburtsdatum __________________________________________________  

 
Telefon privat _________________________________________________  

 
Telefon mobil_____ ____________________________________________  

 
E-Mail _________________________________________________  

 
Bei Angabe einer E-Mailadresse verzichten Sie auf die Postzustellung der Unterlagen des 
RV Recherswil, diese werden dann per Mail verschickt.  
 
Der Mitgliederbeitrag beträgt zurzeit CHF 20.- pro Jahr.  
Die Aufnahme erfolgt durch die nächste Generalversammlung, jeweils im Januar.  
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (DSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so 
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenen-
rechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten unter  
robert.mathis@rv-recherswil.clubdesk.com   
 
Ort, Datum: _______________________________________________  
 
Unterschrift: _______________________________________________  
Bei Minderjährigen muss der gesetzliche Vertreter unterzeichnen 
 
 
Bitte Formular ausgefüllt und unterschrieben an den Präsidenten senden  
 
Robert Mathis  
Eichenweg 7  
4565 Recherswil   


