
 
 

 

 
 

 
Antragssteller: Name/ Titel : ______________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ________________________________ PLZ/Ort: __________________________________ 
 
Geb. Dat. : ______________    Telefon: ______________________ Mobil: _______________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________ 
 
Segel-, Bootsführerscheine : _________________________ Schwimmzeugnisse : __________________ 
 
Familienmitglieder  Name, Vorname: ________________________________  Geb. Dat. : ___________ 
( Ehepartner/Kinder) 
 Name, Vorname: ________________________________  Geb. Dat. : ___________ 

 
Bei Jugendmitgliedschaft : 
Ich bin mit dem Eintritt meine_ Tochter/Sohnes einverstanden und erkläre, dass der Gesundheitszustand 
meines Kindes die Ausübung des Segelsportes uneingeschränkt gestattet. 
 
Ort : ________________________, den _______________ ________________________________ 
 
Bootsdaten : Typ :____________________     Name : ________________________ Baujahr : ________ 
 
Länge : __________     Breite : _________     Tiefgang: ________ Material : _________________ 
 
Liegeplatzwunsch (nicht für Schnuppermitglieder):   Sommer         .           Winter         . 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Pflicht): 
Ich ermächtige den Segel Club Baltic e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen (Aufnahme-
gebühr, Beitrag, Liegeplatz, usw.) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 

Ich ermächtige den Segel Club Baltic e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segel Club Baltic e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) ________________________________    __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
 
IBAN  D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
Datum, Ort, Unterschrift: __________________________________________________________________ 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Segel Club Baltic e.V. über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Postanschrift: Postfach 4047,  24039 Kiel  Bank:  Förde Sparkasse, DE78 2105 0170 0000 1099 18 

Segel Club Baltic e.V. 
Aufnahmeantrag Mitgliedsnummer: 

Bitte nicht ausfüllen! 
 
Vorgelegt auf der Vorstandssitzung am : ___________ Aufnahme beschlossen am : ______________ 
 
Vorsitzender : ________________  Schriftwart : __________________ Kassenwart : _______________ 
 
Bestätigung an das Clubmitglied am : ______________ 
 

als 

 Familienmitglied (Ehepartner 
 oder Kind eines ordentlichen 
 Mitglieds)                                              

    Jugendmitglied  (unter 18) 
 

       Ordentliches Mitglied (über 18) 
             Ich bin Schüler/Azubi/Student (Beleg anbei). 
             Ich möchte eine Schnuppermitgliedschaft  
            (max. 1 Jahr, wenn kein Liegeplatz). 
             Ich möchte Auswärtiges Mitglied sein. 


