
 

 

 
Segelclub Solingen e.V. 
- Geschäftsstelle -               Mitgliedsnummer:………….. 
Merscheider Str. 302c        
42699 Solingen             Vorstand genehmigt………… 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im SCS e.V. ab (Datum) ___.___._______. 
 
Name:…………………………………………………….   Vorname: ……………………………………………………. 

PLZ:……………. Ort:……………………………………  Straße: ………………………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………...............   Fam.-Stand: …………………………………………………. 

Nationalität: ...……………………………………………  Tel./priv.: ……………...…………………………………….. 

Beruf: ……………………………………………………   Tel./dienstl.: …………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………..   Mobil: ……………………………………………………….. 

Familienmitgliedschaft für folgende Personen: 
 

Name/Vorname: ..........................................................................................   geb.: ............................... 

Name/Vorname: ..........................................................................................   geb.: ............................... 

Name/Vorname: ..........................................................................................   geb.: ............................... 

Ich erkenne Satzung und Beitragsordnung an und erhebe keine Einwände gegen die elektronische Speicherung meiner Daten. Die 
Aufnahmegebühr in Höhe eines Jahresbeitrages entfällt bei Ausbildung im SCS im Eintrittsjahr. Erfolgt der Eintritt nach dem       
1. Juli des Kalenderjahres, wird der halbe Jahresbeitrag fällig. Es ist dem Segelclub Solingen e.V. gestattet, Fotos meiner/unserer 
Person/en bei Vereinsveranstaltungen aufzunehmen und auf der Website des Vereins zu veröffentlichen. Ich/wir stimme/n zu, dass 
meine/unsere Telefonnummer und E-Mail-Adresse den Vereinsmitgliedern im geschützten Mitgliederbereich zugänglich gemacht 
wird. Der Verein haftet nicht für persönliche Gegenstände, Bargeld oder Sachschäden, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen 
entstehen/abhanden kommen. 
 
 
………………....................., den ....................................        ............................................................................................ 
Ort                 Datum               Unterschrift Mitglied oder gesetzl. Vertreter (bei Minderjährigen) 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: Segelclub Solingen e.V., Merscheider Str. 302c, 42699 Solingen 
IBAN: DE31 3425 0000 0005 0559 83, BIC: SOLSDE33XXX bei Stadt-Sparkasse Solingen 

Gläubiger-ID-Nr.: DE91ZZZ00000215611, Mandatsreferenz-Nr. = Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige den Segelclub Solingen e.V. (SCS), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom SCS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name der Bank ..…………………………………………  Kto.-Inh. (falls abweichend): ………………………………… 

Anschrift (falls abweichend, Straße, Hausnr., PLZ, Ort) …………………………………………………………………... 

IBAN: DE..……………………………………………….. BIC:…………………………………………………………... 
 
 
 

………………........................, den ....................................   ........................................................................................... 
Ort    Datum                  Unterschrift Kontoinhaber      


