
SEGELCLUB MAINSPITZE e.V.
Mitglied im DSV

Segelclub Mainspitze e.V. · Außerhalb des Ortes 7 · 65452 Gustavsburg

   Aufnahmeantrag

65462 Gustavsburg
Außerhalb des Ortes 7 
im Alten Fort Mainspitze

Mainzer Volksbank eG
BIC: MVBM DE 55
IBAN: DE44 5519 0000 0250 3500 14

E-Mail:  kontakt@segelclub-mainspitze.de

Die Unterzeichnerin/ der Unterzeichner bittet um Aufnahme im Segelclub Mainspitze e.V. und 
verpflichtet sich, die Satzung des Clubs anzuerkennen.

Vor- und Zuname ………………………………………………………………………………………………
Strasse ………………………………………………………………………………………………
PLZ Wohnort ………………………………………………………………………………………………
E-Mail Adresse ………………………………………………………………………………………………
Beruf (freiwillige Angabe) ……………………………………………………………………………………
Geburtsdatum/ -ort ………………………………………………………………………………………………
Telefon Festnetz ………………………………………………………………………………………………
Telefon mobil ………………………………………………………………………………………………

Mitgliedsart (   )aktiv             (   ) fördernd

Mein Boot
Name ………………………………………… Art ………………………………………...
Bauwerft ………………………………………… Typ ………………………………………...
Meine Führerscheine ………………………………………………………………………………………………

Der antragstellenden Person ist bekannt, dass durch eine Mitgliedschaft kein Anspruch auf 
einen Bootsliegeplatz besteht.
2 aktuelle Passbilder und die ausgefüllte Bankeinzugsermächtigung sowie die 
Abtretung von Bildrechten sind beizufügen

……………………………………………………… …………………………………………………….................
bei Jugendlichen Unterschrift eines Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Sorgeberechtigten

1.Verlesung am…………………………………………… Adressliste EDV (   )

2.Verlesung am…………………………………………… Schatzmeister Kartei (   )

3.Verlesung am…………………………………………… Bootslagerliste/Mietvertrag (   )

endgültige Aufnahme am …………………………… Ausweisnummer       …………………………

Pate wird sein ......................................................



Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Segelclub Mainspitze e.V., die von mir gegenüber dem
Segelclub Mainspitze e.V. zu entrichtenden Beiträge, Gebühren etc. gemäß
Rechnung, jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meiner nachstehenden Bankverbindung
einzuziehen.

_____________________________ ______________________________
Name                                                   Vorname

_____________________________ ______________________________
Straße                                                 PLZ / Ort

_____________________________ ______________________________
Geldinstitut                                          BIC (BLZ)

_____________________________ _____________________________
IBAN (Kontonummer)

_____________________________ _____________________________
die Kontoinhabende respektive der Kontoinhabende , falls vom Namen abweichend

_____________________________  _______________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf schriftlichen Widerruf gegenüber dem 
Segelclub Mainspitze e.V.

Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. Danke.



Einverständniserklärung zur Abtretung von Bildrechten

Hiermit erkläre ich,

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Vorname / Name / Anschrift

mich damit einverstanden / nicht einverstanden (nicht Zutreffendes streichen), dass der 
Segelclub Mainspitze (SCM) , die von mir zur Verfügung gestellten oder im Auftrag des SCM 
erstellten Fotos, auf denen ich abgebildet bin, unentgeltlich für folgende Zwecke speichern, 
verarbeiten, nutzen und veröffentlichen darf:

- Auf der Internetseite des SCM

- Auf zugehörigen Medien wie z.B. Facebook 

- In der Mitgliederzeitschrift des SCM

- Für die Pressearbeit des SCM

- Auf dem schwarzen Brett im Vereinsheim/ Hafenhaus

Die Verwendung für andere Zwecke ist ausgeschlossen und bedarf meiner gesonderten 
Einwilligung.

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit den veröffentlichten Bildern und 
Texten auch mein Name bekannt gegeben werden darf.

Diese Einwilligung zur Speicherung und Veröffentlichung der von mir zur Verfügung gestellten
oder im Auftrag des SCM erstellten Fotos kann ich jederzeit, jedoch nur mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen. Der Widerruf schränkt die Wirksamkeit der von mir erteilten Einwilligung 
weder für zum Zeitpunkt des Widerrufs bereits erfolgte Veröffentlichungen, noch für konkret 
freigegebene laufende Projekte ein.

Im Falle eines Widerrufes wird dieser in einer Datenbank gespeichert zum ausschließlichen 
Zweck der Verhinderung zukünftiger Veröffentlichungen.

…………………………………………                         ………………………………………………………………………..

Ort, Datum                                                Unterschrift / Unterschrift Sorgeberechtigter

Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. Danke.


