
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in die Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek e.V. 

Name: Vorname: Titel: 

Straße: PLZ, Ort: 

E-Mail: Geburtsdatum □ weiblich □ männlich □ divers
Geschlecht: 

Telefon Mobiltelefon 

Vorhandene 
Sportbootführerscheine 

Beantragt wird die Mitgliedschaft zum (Monat/Jahr) _____/_____ als: 
 Einzelmitglied    Familie   Jugendmitglied   mit Beitragsermäßigung 

Ich beziehe zurzeit kein regelmäßiges Einkommen, denn ich bin 
 Schüler / Student / Auszubildender (Nachweis liegt anbei) 
 sonstiger Grund: _________________________________________ voraussichtlich bis: _____________ 

Bei einer Familienmitgliedschaft ist der Beitrag von einem Familienmitglied für alle Mitglieder zu zahlen. Die zur 
Familienmitgliedschaft gehörenden Personen sind auf der zweiten Seite aufgeführt. 
Die Satzung, die Beitragsordnung und die Benutzungsordnung für die Boote der Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek 
e.V. auf dem Ratzeburger See wurden mir bekannt gegeben und ich erkenne diese an.

Datenschutz: Die verantwortliche Stelle für diese Datenerhebung ist die Segler-Gemeinschaft 
Schwarzenbek e.V.,Markt 11, 21493 Schwarzenbek, Tel.: +49 4151 8789952, eMail: info@sgs85.de. Zu 
Datenschutzfragen bei der Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek steht Ihnen unser Vorstand jederzeit gern zur 
Verfügung. Die Erhebung der obigen Daten erfolgt auf Basis der EU-DSGVO und des BDSG und ist für 
die Durchführung der Anmeldung und Mitgliederverwaltung und Mitgliederpflege erforderlich. Die Nutzung der 
obenstehenden personenbezogenen Daten durch die Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek e.V. 
erfolgt gemäß §18 der Satzung des Vereins. Der Verein ist ermächtigt, gemäß Artikel 6 (1) der EU-DSGVO 
Bildmaterial von Vereinsveranstaltung für Vereinszwecke zu verwenden. 

Ort: Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter): 

SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-Identifikationsnummer der SGS: DE 65 ZZZ 00000 107439 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige die Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek e.V., die Aufnahmegebühren in Höhe von einmalig 
________ € sowie die Beiträge in Höhe von monatlich/jährlich ________ € von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Segler-Gemeinschaft Schwarzenbek e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _

IBAN: D E _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _
Ort: Datum: Unterschrift: 

Bearbeitungsvermerk: 

Ort: Datum: Unterschrift des SGS85-Vorstandes 
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Mitgliedschaft in weiteren Sportvereinen 
Ich bin Mitglied in den folgenden Vereinen: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Weitere Familienmitglieder 

Ehepartner 
Partner/in 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Geschlecht: 
□ männlich    □ weiblich

Vorhandene 
Sportbootführerscheine

1. Kind

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Geschlecht: 
□ männlich    □ weiblich

Vorhandene 
Sportbootführerscheine

2. Kind

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Geschlecht: 
□ männlich    □ weiblich

Vorhandene 
Sportbootführerscheine

3. Kind

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Geschlecht: 
□ männlich    □ weiblich

Vorhandene 
Sportbootführerscheine

4. Kind

Name: Vorname: 

Geburtsdatum Geschlecht: 
□ männlich    □ weiblich

Vorhandene 
Sportbootführerscheine

Sonstige Erläuterungen: 
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