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Segel-Verein Altona-Oevelgbnne e.V.

Dokument 2009 des SVAOe-Datenschutz-Management-Systems

Aufnahmeantrag fur eine befristete Mitgliedschaft

(Stand 1.8.2023)

Hiermit beantrage ich eine befristete Mitgliedschaft im Segel-Verein Altona-Oevelgonne e.V.

Name Vorname
Geboren am

Stral3e Hausnummer

PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail

Fur die Beitragszahlung ist eine Einzugsermachtigung obligatorisch.

Gemalf Artikel 6 Absatz 1 lit. b DGSVO verarbeitet und speichert der SVAOe personenbezogene Daten

fur vereinsinterne Zwecke.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und habe die SVAOe-Datenschutzerklarung fir SVAOe-
Mitglieder (jeweils gultige Fassung ist auf www.svaoe.de veréffentlicht) zur Kenntnis genommen.

Die befristete Mitgliedschaft kann nur einmalig erworben werden. Sie endet zum auf das Antragsdatum

folgenden 30.September.

Mitglieder in befristeter Mitgliedschaft konnen das Angebot des SVAOe im gleichen Umfang wie
ordentliche Mitglieder nutzen. Es gelten jedoch die Einschrankungen des 8§ 6 Absatz 4 der SVAOe-

Satzung.

Eine befristete Mitgliedschaft kann auf Antrag jederzeit in eine ordentliche Mitgliedschaft umgewandelt

werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der SVAOe mit mir per E-Mail korrespondiert.

Hamburg , den

(Unterschrift)

Neumihlen 21
22763 Hamburg

Tel. 040-881 14 40
Fax 040-880 73 41
info@svaoe.de

Vorsitzender Dr. Stephan Lunau
Zweite Vorsitzende Luise Boehlich
Schatzmeisterin Monica E. Dennert

Amtsgericht Hamburg
VR 5120
Steuer-Nr. 17/443/02931

Hamburger Sparkasse
DEG60 2005 0550 1265 1039 92
HASPDEHHXXX



http://www.svaoe.de/
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Segel-Verein Altona-Oevelgdnne e.V. (SVAOe)

Datenschutz-Management-System

Dokument 2004

SEPA-Lastschriftmandat
(Anlage zu den Aufnahmeantragen in den SVAOe Stand 1.7.2023)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des SVAOe: DE46ZZZ00000721306.
Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Ich ermachtige den Segel-Verein Altona-Oevelgonne e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Segel-
Verein Altona-Oevelgdnne e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
D|E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort

Datum

Unterschrift

Neumihlen 21
22763 Hamburg

Tel. 040-881 14 40
Fax 040-880 73 41

Vorsitzender Dr. Stephan Lunau
Zweite Vorsitzende Luise Boehlich
Schatzmeisterin Monica E. Dennert

Amtsgericht Hamburg
VR 5120
Steuer-Nr. 17/443/02931

Hamburger Sparkasse
DEG60 2005 0550 1265 1039 92
HASPDEHHXXX
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