Yachtclub Gollenshausen e.V.

c/o Gabriele Hoffrichter

Gielenbachstr. 12

83022 Rosenheim

Telefon 08031/2211938, Fax 08031/2211937
E-Mail: vorstand@yachtclub-gollenshausen.de

Aufnahmeantrag
Ich erkenne die Vereinsatzung an und beantrage die Aufnahme in den Yachtclub Gollenshausen e.V.
Name Vorname
Geb.-Datum:
StraRe: Postleitzahl / Ort:
E-Mail: Telefon / Mobil:
Bootseigner ja nein Bootstyp
Regattaerfahrung ja nein Bootsflihrerschein:
Familienmitglieder sind bereits Mitglied des Vereins: ja nein
Wenn ja, bitte Name angeben:

Ich mdchte folgende Mitgliedschaft beantragen (Bitte ankreuzen):

Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag | Arbeitsentgelt Total Aufnahmegeblhr
Ordentliches Mitglied bis 75 Jahre €95 €457) € 140 €190
Ordentliches Mitglied ab 76 Jahre €95 entfallt €95 €190
Familienmitglieder bis 75 Jahre €50 €307 €80 entfallt
Familienmitglieder ab 76 Jahre €50 entfallt €50 entfallt
Junioren ab 18 bis 27 Jahre €50 €457) €95 €50
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre €30 entfallt €30 €50

*) Ordentliche Mitglieder bis einschliellich 75 Jahre und Junioren sollten an den angesetzten Arbeitstagen, Regatten oder anderen
Vereinsaktivitdten Hilfsdienste leisten. Und zwar an mindestens drei Tagen in der Saison. Pro eingebrachten Arbeitstag gibt eine Gutschrift
von 15 €, max. 45 € pro Jahr, welche mit dem Beitrag des nachsten Jahres verrechnet wird. Fir Familienmitglieder bis einschlieRlich 75
Jahre gilt entsprechendes fiir zwei Arbeitstage.

Der féllige Jahresbeitrag wird per Lastschrift durch den Verein eingezogen.

Ort / Datum: Unterschrift*:

*: Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich!

(Diese Formular und das Sepa-Lastschriftmandat ist schriftlich per Post, Fax oder E-Mail an die
Vereinsadresse zu senden.)

Datenschutz-Hinweis: Die oben auf diesem Antrag gemachten Angaben wie Name oder Adresse (sog. personenbezogenen Daten)
werden fir Zwecke der Mitgliederverwaltung genutzt und auf Datenverarbeitungssystemen elektronisch gespeichert.

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten geldscht.

Der Bayerischen Landessportverband fordert von den angeschlossenen Sportvereinen fir den Zweck des Versicherungsschutzes
die Weiterleitung von personenbezogenen Daten der Mitglieder des Sportvereines.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an AuRenstehende weiterzugeben.
Mitglieder kdnnen bei berechtigtem Interesse eine Mitgliederliste (Name, Vorname, Telefonnummer) beim Vorstand anfordern.
Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die, bezlglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen,
soweit die beim Verein oder den Verbanden gespeicherten Daten unrichtig sind.

Bilder und / oder Namen von Mitgliedern kénnen im Rahmen von vereinsbezogenen Berichten bzw. Internetauftritten veroffentlicht
werden (z.B. Veranstaltungsbilder, Ehrungen, Regattaberichte).

Dem Datenschutzhinweis stimme ich ausdriicklich zu.

Ort / Datum: Unterschrift:
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c/o Gabriele Hoffrichter

Gielenbachstr. 12

83022 Rosenheim

Telefon 08031/2211938, Fax 08031/2211937
E-Mail: vorstand@yachtclubgollenshausen.de

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Yachtclub Gollenshausen e.V. mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE42YCG00000800433 Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Yachtclub Gollenshausen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name Vorname

Kontoinhaber, falls vom Antragsteller abweichend:

Kreditinstitut

IBAN DE BIC

Ich/Wir ermachtige(n) den Yachtclub Gollenshausen e.V. mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE42YCG00000800433 Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Yachtclub Gollenshausen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum: Unterschrift:

(Der Aufnahmeantrag und das Sepa-Lastschriftmandat ist schriftlich per Post, Fax oder E-Mail an
die Vereinsadresse zu senden.)



