
Seglerverein Harlebucht e. V. 26427 Esens Folkertweg 3

Aufnahmeantrag                   Datum:

Ich bitte um die Aufnahme in den Seglerverein Harlebucht e.V. als:

       Aktives Mitglied                   Passives Mitglied            Jugend

Einwilligung in die Datenverarbeitung/Veröffentlichung von Personenbildnissen

Auf Grund des neuen Datenschutzgesetzes muss der Seglerverein Harlebucht e.V.( im 
Weiteren „SVH““ genannt) eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten 
einholen. 
Alle angegebenen Daten in diesem Formular dienen ausschließlich zur Durchführung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses. Der SVH versichert hiermit, dass die Daten nur dem 
Vorstand des SVH zugänglich gemacht  und für die Abläufe im Verein (z.B.: Beträge  
einziehen, Informationen per E-Mail)benutzt werden. Die Daten werden bei einem Austritt 
aus dem Verein nach Ablauf der Aufbewahrungspflichten umgehend gelöscht.
 Falls Sie genau wissen möchten, welche Daten beim SVH vorgehalten werden, können Sie
schriftlich eine Aufstellung über den1.Vorsitzenden anfordern. Die Anschrift finden Sie auf 
unserer Internetseite unter der Rubrik Kontakte.
Die selben Voraussetzungen gelten für Bilder und Videos, die bei sportlichen und 
vereinsinternen Veranstaltungen gemacht werden. Wenn Mitglieder Bilder oder Videos zur 
Verfügung stellen, verzichten sie damit gleichzeitig auf das Urheberrecht. Diese 
Aufnahmen werden ohnehin nur im internen Mitgliederbereich der Homepage des SVH
veröffentlicht. Sollten wir Aufnahmen für den offiziellen Teil unserer Homepage benötigen, 
wird dazu eine extra Genehmigung von den betroffenen Mitgliedern eingeholt. Wir weisen 
darauf hin, dass Aufnahmen mit Ihrer Person mit der Veröffentlichung im Internet weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverarbeitung durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins 
in der jeweils gültigen Fassung an.

X
Ort                                             Datum                                                 

Unterschrift:                                                             
                (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsbrechtigten)            

weiter auf Seite 2

Füllt der SVH aus:
Mitgliedsnr.:

Aktuelles Passfoto
beifügen



Anrede

Titel

Vorname

Nachname

Strasse

PLZ

Ort

Geburtsdatum

Nationalität  /  Email Adresse

Beruf

Telefon/Mobil

Sind Sie bereits Mitglied in einem 
anderen Bootssportverein ?

 Ja                    Nein                           

Wenn „Ja“ Name/Anschrift 

Haben Sie dort einen Liegeplatz?  Ja                   Nein

Sind Sie bereits Bootseigner?  Ja                   Nein

Wenn „Ja“     Bootsart

                   Typ

                   Bootslänge   (Rumpf)

                   Bootsbreite   

                   Bootsgewicht   (T)

                   Bootsname

Sportbootführerschein  Klasse

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung und die Ordnungen des 
Vereins als verbindlich anerkenne.                                                                         
Ich bin bereit, alle Zahlungen an den Verein im Lastschriftverfahren zu leisten.                                          
Ohne die Zustimmung erfolgt keine Aufnahme.

Wichtiger Hinweis: Mit der Aufnahme in den Verein besteht kein unbedingter Anspruch auf die Zuweisung 
eines Liegeplatzes.                                                                                                                                                

X ___________________________________________________________
        Unterschrift des Antragstellers              Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den SVH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SVH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.                                                                                                                                                                 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 IBAN:            BIC:                            

Name und Ort des Kreditinstituts                                  

X    Unterschrift des Kontoinhabers  

_______________________________________________________________________________________________________________    
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