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ANTRAG  auf Jugendmitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Jugendmitgliedschaft 
beim Segelclub Schloßbucht Schwerin e.V. 
 
                                    Kind:                 Erziehungsberechtigter: 
Name, Vorname:………………………………………………………. 
Geb.-Datum:……………………………………………………………. 
Adresse:………………………………………………………………… 
Telefon dienstl./ privat:………………………………………………… 
Telefax:…………………………………………………………………. 
Mobil-Nr.:……………………………………………………………….. 
E-Mail-Adresse:………………………………………………………… 
Beruf:……………………………………………………………………. 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein unwiderruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beiträge und Entgelte bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos 
 
IBAN:…………………………….BIC:……………………………… 
bei der………………………………………………………………… 
Kontoinhaber:……………………………………………………….. 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Ich kann unberechtigte Lastschriften innerhalb von 6 Wochen 
zurückbuchen 
Durch unberechtigte Rückbuchungen bzw. Nichteinlösungen  
entstehende eigene und fremde Gebühren sind durch den  
Zahlungspflichtigen zu tragen und werden mit der nächsten 
Rechnung belastet. 
 
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung  
meiner personenbezogen Daten i.S. von § 17a Satzung 
einverstanden. 
 
 
 
 
 
………………………..          ……………………………… 
Ort, Datum                           Unterschrift Kind und Erziehungsberechtigter 
 
                                                            

http://www.segelclub-schlossbucht-schwerin.de/

	Name_Vorname: 
	GebDatum: 
	Adresse: 
	Telefon_dienstl_privat: 
	Telefax: 
	MobilNr: 
	EMailAdresse: 
	Beruf: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Ort_Datum: 
	Bank: 
	Unterschrift: 


