> Aufnahmeantrag
o als

capel-Club Har

0 Ordentliches Mitglied - in Familienmitgliedschaft (s. weitere/n Antrag/Antrége)

[1 Familienmitglied - in Familienmitgliedschaft mit ordentlichem Mitglied

[1 Ordentliches Mitglied [1 Forderndes Mitglied

O Jugendmitglied

Name, Vorname:

PLZ, Ort:

Stralle, Hausnummer:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Besitzen Sie einen Segel- / Bootsfiihrerschein? Ja: Nein:| [
Wenn ja, welchen?

Verfligen Sie Uber ein Wasserfahrzeug? Ja: Nein:| [
Ggf. Bezeichnung:

Lange: m Breite: m
Tiefgang: m

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Mein Kind hat mindestens das Schwimmabzeichen Bronze O

(Freischwimmer). Ich bin mit der Aufnahme in den Segel-Club Hansa e.V. einverstanden.:

Die giiltige Datenschutzerkldarung ist der Homepage https://segler-club-hansa.de zu entnehmen.

Ich habe sie gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Die jeweils giiltige Satzung des Segel-Club Hansa von 1898 e.V. erkenne ich an.

Ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat (s. Seite 2) wird erteilt.

Ort, Datum
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Unterschrift



https://segler-club-hansa.de/datenschutz/

HINWEIS!

Alle Beitrage und Gebiihren des Vereins werden zur Vereinfachung ausschlieBlich tiber ein
SEPA-Lastschriftmandat eingezogen! Aufnahmeantréage und ein SEPA-Mandat pro Familie
konnen per eMail an geschaeftsstelle@segel-club-hansa.de oder per Post an: Segel-Club
Hansa von 1898 e.V., Wakenitzufer 11, 23564 Liibeck iibermittelt werden.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

von

Vorname, Name

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

fur Segel-Club Hansa von 1898 e.V. Wakenitzufer 11, 23564 Lubeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18SCH00002061380
Mandatsreferenz: K-XXXX-X-2024-01

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Segel-Club Hansa von 1898 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segel-Club Hansa von 1898 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Angaben zum Einzugskonto:

Name, Vorname
des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Kreditinstitut (Name)

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrit des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin, falls abweichend
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