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Aufnahmeantrag
Special Sailing e.V.- Gläubiger-ID: DE06ZZZ00001940734

Mandat-ID:  
(wird vom Verein ausgefüllt)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Special Sailing e.V.“ als

 ORDENTLICHES MITGLIED 	Einzelperson
	Organisation

Name der Organisation: Anschrift

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Titel: 

Name: 

Vorname: 

geboren am: 

 Einzelmitgliedsbeitrag: 48,00 €

 Kind / Jugendlicher: 18,00 €
Jugendliche sind alle Mitglieder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Auf Nachweis können Studenten,
Arbeitslose und Sozialhilfeempfänger bis zum vollendetem 30. Lebensjahr diesen Beitrag zahlen.
Der Nachweis muss spätestens am 01. Dezember des Vorjahres vorliegen.

 Mensch mit besonderen Bedürfnissen: 18,00 €
Beschreibung und Nachweis der Einschränkung:

96,00 € Familienmitgliedschaft:  

 FÖRDERMITGLIED  Einzelperson
 Organisation

Name der Organisation: Anschrift

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Titel: 

Name: 

Vorname: 

geboren am: 

 Mindestbeitrag/Jahr: 100,00 €

 freiwilliger Mitgliedsbeitrag:  €
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Der Jahresbeitrag soll mittels Lastschrift vom Konto (siehe Einzugsermächtigung) im Eintrittsjahr spätesten 4 Wochen 
nach Beitrittsbestätigung und in den Folgejahren zum 1. März unter Bekanntgabe der Mandat-ID und der Special Sailing e.V. 
Gläubiger-ID: DE06ZZZ00001940734 eingezogen werden.

Mit der Zahlung des Beitrags in festgesetzter Höhe jeweils zu Beginn des Mitgliedsjahres bin ich einverstanden.

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie in der vorliegenden Fassung an.

Beendigung der Mitgliedschaft:
Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss, Tod oder Ablauf der Jahresmitgliedschaft. Der Austritt aus dem Verein 
ist jeweils zum Ende des Kalenderjahres möglich.
Die Kündigung muss dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist von mindestens 3 Monaten vor Ende des Kalenderjahres 
schriftlich vorliegen.

Hinweis:
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein über die 
o. g. Daten Auskunft zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein nach Ablauf der gesetzlichen
Wartefristen (§ 275 BGB, § 147 AO) gelöscht.

Ort, Datum Unterschrift
Antragssteller/Erziehungsberechtigter 



SEPA-Lastschriftmandat
Special Sailing e.V.- Gläubiger-ID: DE06ZZZ00001940734

Mandat-ID:   
(wird vom Verein ausgefüllt)

Kontoinhaber:  
(falls nicht identisch mit Antragsteller)

Name der  
Organisation/Firma:  

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ/Wohnort: 

Telefon: 

Hiermit ermächtige ich Special Sailing e. V. widerruflich im Jahr meines Vereinsbetritts jederzeit 
und danach in den Folgejahren zum 1. März die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeträge zu Las-
ten meines Kontos bei dem u. g. Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

Bezeichnung des 
Kreditinstituts:  

IBAN: 

BIC: 

Jede Änderung der Bankverbindung teile ich „Special Sailing e. V." unverzüglich mit.

Ich weise das o. g. Kreditinstitut an, bei Nicht-Einlösung der Lastschrift oder bei Widerspruch 
gegen die Lastschrift auf Aufforderung meinen Namen und meine Anschrift mitzuteilen, damit 
„Special Sailing e.V.“ seinen Anspruch gegen mich geltend machen kann.

Rücklastschriftkosten gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

Ort, Datum Unterschrift

special sailing e.V.
Sonnenstraße 14
85092 Kösching

+ 49 171 616 14 70
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