
Seesportclub Strausberg e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Seesportclub Strausberg e.V.. Die Satzung des Vereins habe ich 
erhalten und erkenne diese an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitrittsbestimmungen habe ich 
Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 
personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 28 BDSG).

Name:               Vorname: 
............................................................................................................................................................................
Straße: PLZ, Ort:   
............................................................................................................................................................................
Geb.-Datum: Telefon:  
............................................................................................................................................................................ 
E-Mailadresse: Beruf: 
.........................................................................................................................................................................…
Eintrittsdatum:
.........................................................................................................................................................................…

Sind bereits Familienangehörige Mitglied im Verein?  JA / NEIN

________________________
Ort, Datum

............................................................................................................................................................................
Unterschrift des Mitglieds (Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetz. Vertreter)

Einzugsermächtigung (Lastschrift)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Seesportclub Strausberg e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 

Lastschrift einzuziehen.

IBAN des / der Zahlungspflichtigen: ___________________________________________________

BIC:  ____________________________________________________________________________

Bankinstitut:  ______________________________________________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________________________

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

............................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber                                                                                    

Monatsbeiträge:

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre                    :     8,- €/Monat
Erwachsene :   15,- €/Monat
Aufnahmegebühr (Alter bis 18 Jahre) :   15,- €/Monat
Aufnahmegebühr (Alter ab 18 Jahre) :   30,- €/Monat

Der Lastschrifteinzug erfolgt vierteljährlich, zum Ende des Quartals, jeweils am 15. des Monats. Sollte das 
angegebene Konto zum Termin nicht die erforderliche Deckung aufweisen, so sind dadurch entstehende 
Gebühren seitens der Bank durch das betreffende Mitglied zu bezahlen.

Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich zum Ende des Quartals erfolgen.


