
             SVFH – Aufnahmeantrag            

 

  Einzelmitglied             Familienmitgliedschaft           Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre        

Ich beantrage die Aufnahme in den Segelverein Finkenwerder Hamburg von 1965 e.V. und 
verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung sowie Beitrags und Anlagenordnung. Die 
Aufnahme beinhaltet kein Anrecht auf einen FESTLIEGEPLATZ.                  
Mit der Aufnahme durch den Vorstand beginnt die Mitgliedschaft.  Sie erfolgt zwei Jahre zur 
Probe. Die Mitgliedschaft kann innerhalb der Probezeit beiderseits, jederzeit ohne Angaben 
von Gründen gekündigt werden. Die Vereinsbeiträge sind mir bekannt. Sie werden durch 
Einzugsermächtigung eingezogen. Sie werden von der Jahreshauptversammlung 
beschlossen. Die Aufnahmegebühren sind bei Eintritt zu überweisen. Bei minderjährigen 
Mitgliedern haften die gesetzlichen Vertreter für die Beitragszahlung. 

Name:_____________________________Vorname:___________________________  

Geburtsdatum / Geburtsort:______________________________________________ 

Anschrift :_____________________________________________________________ 

Telefon:________________________ 

Ehepartner / Lebenspartner 

Name:____________________________Vorname:___________________________ 

Geburtsdatum / Geburtsort:_____________________________________________ 

Kinder 

Name:____________________________Vorname:___________________________ 

Name:____________________________Vorname:___________________________ 

Yachteigner     Ja / Nein                   ( ggf. Anmeldung für die Yachtliste ausfüllen ) 

Unterschrift/ Datum und Ort:____________________________________________ 

( für Minderjährige gesetzl. Vertreter- beide- Elternteile ) 

                                               EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich den Vereinsbeitrag, die Liege-/Stromkosten, 
sowie etwaige von der Mitgliederversammlung beschlossene Umlagen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Konto 
Nr._________________________Blz._____________________Kreditin.:_________________ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
 kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Unterschrift / Datum und Ort :__________________________________________ 

                    15.09.2010 


