
SV Medizin Abteilung Drachenboot 
Roter Max                               www.roter-max.de                               Red Sister 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 

 
 

Eintrittserklärung als ordentliches Mitglied 
 
 
Hiermit trete ich der Sektion „Drachenboot“ des Vereins „Medizin“ Neuruppin e.V. unter den 
satzungsgemäßen Bedingungen bei. 
 
 
Name, Vorname: …………………………………  
 
Adresse: ………………………………………….  
 
               ………………………………………….  
 
Geburtstag: ……………………………………….  
 
Telefon: …………………………………………..  
 
Handy: ……………………………………………  
 
E- Mail: …………………………………………..  
 
Eintrittstag soll der ………………………….sein.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung zur Kenntnis genommen habe. 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 
 
 
 

Bankverbindung: Gußmann/ Coriand  KtNr. 1740600718  BLZ 16050202  Sparkasse OPR 


