Mitgl.-Nr.:
PersDat 2 Status: OM| |AM

Segelkameradschaft Havel e.V.

Aufnahmeantrag
Segelkameradschaft Havel e.V.

Dienstgrad / Amtsbezeichnung

Name

Vorname

Dienststelle / Behdrde

Telefon (privat, evtl. dienstlich)

E-Mail-Adresse (privat)

Postanschrift  (privat)
auch fur SEPA genutzt!

Welche Scheine? (Segeln, Motorboot)

Wann erworben?

Segelerfahrung auf welchen Revieren?

Aufnahmebeitrag (einmalig) 50,00 €
Jahresbeitrag 50,00 €
Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zur Mitgliedschaft und zum Antrag:
Mit der Unterschrift bestéatigt der Antragsteller, dass er die Ziele und die Satzung des Vereins anerkennt.

Die Mitgliedschaft gilt kalenderjahrlich und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht
fristgerecht schriftlich gekiindigt wird.

Anderungen der Anschrift, der Mailadresse oder der Bankverbindung sind sofort zu melden, damit
Informationen Ubermittelt und Mitgliedsbeitrage eingezogen werden kdnnen.

Uber diesen Aufnahmeantrag erhalten Sie eine gesonderte Aufnahmebestétigung des Vorstandes der
Segelkameradschaft Havel e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Lastschriftverfahren

Ich erméchtige die Segelkameradschaft Havel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Segelkameradschaft Havel e.V. auf meinem Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname Kontoinhaber

Zweck der Abbuchung Beitrdge und Gebuhren Segelkameradschaft Havel e.V.
Name Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Vorstand Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen.
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Datenschutzerklarung:

Die in diesem Aufnahmeantrag von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden, soweit
bendétigt, auf gesicherten Datentragern des Vereins gespeichert. Sie werden ausschlieBlich fur Zwecke der
Mitgliederverwaltung und -information sowie zur Verbindungsaufnahme und evtl. dienstlicher Erreichbarkeit
durch den Vorstand genutzt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt. Zugriff haben nur die Vorstandsmitglieder, die
gemal 85 BDSG auf das Datengeheimnis verpflichtet sind.

Sie kénnen jederzeit Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur
verlangen, soweit die gespeicherten Daten unrichtig sind.

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu oben
genannten Zwecken erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis des Vorstandes:

unsere Bankverbindung Kreditinstitut: Berliner Volksbank
BIC: BEVODEBB
IBAN: DE81 1009 0000 7117 4050 06
Glaubiger-1D: DE29SKH00001386062

E-Mail: OpFueKdoBwBSGSegeln@bundeswehr.org

Wird vom Vorstand ausgefullt!
Mitgliedsnummer Aufnahmedatum Aufnahmegebihr 1. Jahresbeitrag
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