Hochrheinsegler
Schworstadt eV

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme bei den Hochrheinseglern Schworstadt e. V. als

O Aktivmitglied O Passivmitglied [ Schiiler/Student

Name, Vorname

PLZ, Ort

Strasse

Telefon E-Mail
Geburtstag Beruf
Ich bendtige O Liegeplatz fiir Jolle

O Stellplatz fir Trailer/Slipwagen

Familienangehorige
(bei Familienmitgliedschaft)
Name, Vorname, Geb.Tag

Von der Satzung sowie den Mitglieds- und Beitragsmodalitaten habe ich Kenntnis genommen.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaB
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber die vom mir gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

HSS-Bankverbindung inD:  Sparkasse Lorrach-Rheinfelden
IBAN: DE44 68350048 000 217 2575
BIC: SKLODEG6



Hochrheinsegler
Schworstadt eV

SEPA-Lastschriftmandat

Allgemeine Angaben

Vereinsname: Hochrheinsegler Schwérstadt e.V.
Vereinsanschrift: 79739 Schworstadt, Rheinbadstrasse 22
Glaubiger-ID: DEQ3 HSS 00000 686413

Mandatsreferenz:  xxxxx

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz ist |hre Vereinsmitgliedsnummer. (Diese wird lhnen separat
mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein 'Hochrheinsegler Schworstadt e.V.' Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut :
BIC:
IBAN:

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel flr den Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes von dem Konto der Eltern, so
kreuzen Sie unten stehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

U Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:

[] Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder (ankreuzen wenn zutreffend)

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/unser Kind und ibernehme/n bis zum
Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegeniiber
dem Verein.





