Lubecker Segler-Verein von 1885 e.V.

Wakenitzufer 9, 23564 Libeck

Tel. 0451-6130403 (AB)
Aufnahme-Antrag Fax 0451-6130405

Mail info@LSV-von-1885.de
www.lsv-von-1885.de

Hiermit beantrage ich,

Name: Beruf:
Vorname: Geb.Datum:
PLZ, Wohnort: Telefon:
StraBe+Nummer: Mobil:
E-Mail:

die Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen)

OOrdentliches Mitglied O Jugendmitglied O Unterstitzendes Mitglied O Ehegatten-Mitglied

O Familienmitglied (fir Familienmitglieder bitte 3. Seite ausfillen)

zum (TT.MM.JJJJ):

Ich bin freigeschwommen O ja O nein

Ich bin bereits Mitglied eines anderen Sportvereins

O nein O ja, und zwar

Ich habe bereits ein Boot

O nein Oja, Typ
Lange: m, Breite m, Tiefgang: m.
Ich wurde durch das LSV-Mitglied: eingeflhrt.

Ort, Datum:

(Unterschrift des Antragstellers)

Bei noch nicht erreichter Volljahrigkeit >

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Liibecker Segler-Verein von 1885 e.V., Beitrdge und Geblhren
von meinem Konto bei der
Bezeichnung

IBAN BIC: abzubuchen.

Falligkeiten und Héhe der zu entrichtenden Gebdhren sind in der Satzung bzw. Beitrags- und Geblhrenordnung
des LSV festgehalten. SEPA-Lastschriftmandat des LSV:

Glaubiger ID DE53ZZ2Z00001066209, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Eine Anderung meiner Bankverbindung teile ich umgehend mit. Diese Ermachtigung ist jederzeit widerruflich, sie

endet automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft und Erléschen aller Forderungen des LSV an mich.

Ort, Datum:

(Unterschrift des Kontoinhabers)

Aufn Antr 2015-12



Lubecker Segler-Verein von 1885 e.V.

Datenschutzerklarung im Rahmen der Satzung des LSV § 7a

Die Bestimmungen des § 7a der Satzung des LSV habe ich gelesen und willige der
elektronischen Speicherung meiner Daten ein.

Die Einwilligung beinhaltet u.a. die Verwendung von Fotomaterial ggf. fir Presseberichte aus
Veranstaltungen.

Ich bin mit der Ubermittlung von Neuigkeiten aus dem Verein (newsletter) an meine oben
genannte Mailadresse einverstanden. O ja O nein

Ort, Datum:

(Unterschrift des Antragstellers)

Bei noch nicht erreichter Volljahrigkeit >

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich erklare als Erziehungsberechtigte/r, dass mein Kind/meine Kinder im Besitz eines
Schwimmzeugnisses ist.

Ort, Datum:

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Mitglieds-Nr: [ Bestatigt: [0 Schriftwart [l Kassenwart [ Weitere

Aufn Antr 2023-08



Lubecker Segler-Verein von 1885 e.V.

Anlage Familienangehdérige/Erziehungsberechtigte(r) zum Aufnahmeantrag

von Herrn/Frau

1. Familienmitglied

Name

Vorname

Geb. Datum
PLZ,Wohnort ,StraBBe
Telefon

E-Mail

2. Familienmitglied

Name

Vorname

Geb. Datum
PLZ,Wohnort ,StraBBe
Telefon

E-Mail

3. Familienmitglied

Name

Vorname

Geb. Datum
PLZ,Wohnort ,StraBBe
Telefon

E-Mail

4. Familienmitglied

Name

Vorname

Geb. Datum
PLZ,Wohnort ,StraBBe
Telefon

E-Mail

Aufn Antr 2023-08
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