SEGLERGEMEINSCHAFT UBERLINGEN E.V.

Antra

zur Agfnahme in die Jugendabteilung der Seglergemeinschaft Uberlingen e.V.
(01) * Name

(02) * Vorname

(03) * Geburtsdatum
(04) Geburtsort

(05) * StraBBe/Postfach
(06) * PLZ Wohnort
(07) * Telefon privat
(08) Telefon Handy
(09) * E-Mail

(10) Fax privat

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Jugendabteilung der SGU.

(15) Ort/Datum

(16) Unterschrift des
Jugendlichen

Der Erziehungsberechtigte erklart zusatzlich:

Ich habe die Vereinssatzung mit Ihren Zusatzordnungen insbesondere die Segelordnung fir Jugend-
mitglieder erhalten, gelesen und erkenne diese an. )

Ich bin mit der Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die Jugendgruppe der SGU einverstanden.
Bei eventuellen Schadensfallen verpflichte ich mich, gegenliber dem Jugendleiter, dessen Stellvertreter
oder einem Dritten Beauftragten keine Anspriche geltend zu machen, die die Leistungen der
Haftpflichtversicherung der SGU Ubersteigen oder die durch diese nicht abgedeckt sind.

Die obigen Angaben werden elektronisch gespeichert und nur fir Zwecke des Vereines verwendet. Ich
nehme dies zur Kenntnis und bin damit einverstanden.

Die mit Stern markierten Datenfelder werden im Mitgliederverzeichnis veréffentlicht. Damit bin ich
einverstanden.

(15) Ort/Datum
(16) Name des
Erziehungsberechtigten
Unterschrift des
(17) . .
Erziehungsberechtigten
1.Vorsitzende 2.Vorsitzender Schatzmeister Postanschrift Clubhaus Bankverbindung
Elisabeth Horn Thorsten Lembcke Rainer Bederke Postfach 101808 Strandweg 38 Sparkasse Bodensee

88648 Uberlingen 88662 Uberlingen  BIC-/SWIFT-Code:SOLADES1KNZ
07551.945416 IBAN:DE88 6905 0001 0001 0158 82



An die

Seglergemeinschaft Uberlingen e.V. (SGU)
Postfach 101808
88648 Uberlingen

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie fir den Fall meiner/unserer Aufnahme, geméaB Satzung der
SGU und jederzeit widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Aufnahme-
und Mitgliedsbeitrag oder Entgelt fir evtl. nicht geleistete Arbeitsstunden bei Falligkeit zu Lasten
des unten beschriebenen Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung

Daten des beitragspflichtigen Mitglieds:

(01) Name

(02) Vorname

(03) StraBBe/Postfach
(04) PLZ Wohnort

Daten des Kontos und des Kontoinhabers

(05) ' Name/Ort der Bank
(06) | IBAN-Kontonummer
(07) | Name und Adresse des

Kontoinhabers
(wenn abweichend)

(08) | Ort/Datum

(09) | Unterschrift des Kontoinhabers

SEGELN IST UNSERE PASSION.



