Segelclub Marl e.V.
c/o Rordorf

Hammer Str. 65

D-45772 Marl

Telefon: +49 (02365) 22030
E-Mail: info@sc-marl.de

An den Vorstand

des Segelclub Marl e.V.
c/o Frank Rordorf
Hammer Str. 65

45772 Marl

Antrag auf Aufnahme in den Segelclub Marl e.V fiir die Ifd. Saison

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den Segelclub Marl e.V.. Die Aufnahme gilt zunachst fir das Ifd. Jahr zu einem verminder-
ten Beitrag von 100€. Sollte sie nicht im Folgejahr in eine ordentliche Mitgliedschaft libergehen, so gilt sie (ohne weitere Kiindigung )
als beendet.

Hauptmitglied

Titel Vorname Name Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon Telefax eMail

Weitere Mitglieder

Bezug | Titel Vorname Name Geburtsdatum

Ich/Wir ermachtige/n den Segelclub Marl e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres unten angegebenen Girokontos einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfah-
ren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber Bank

Bankleitzahl Kontonummer

Ich/Wir erkenne/n die Satzung, Jugendordnung sowie die Datenschutzverordnung des Segelclub Marl e.V. an und haben sie zur
Kenntnis genommen. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zu vereinsinternen Zwecken elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Hinweis: In das Feld ,Bezug" bitte folgende Kiirzel eintragen: EP (Ehepartner), LP (Lebenspartner), Kl (Kind)

Segelclub Marl e.V. Mitglied im Volksbank Marl-Recklinghausen e.G.
Vereinsregister-Nr. 341 Deutschen Segler-Verband DE71426610080107263900
Amtsgericht Marl und im

1. Vorsitzender: Frank Rordorf Segler-Verband Nordrhein-Westfalen Weitere Informationen unter
2. Vorsitzender: Maria Kreiss-Kolmhuber Vereinsnummer: NW187 http://www.sc-marl.de

Kassenwart: Thomas KieBner




