
 
 

 

Segelverein Weserbogen e.V. 

Gelindeweg 19 

32427 Minden  

 

 

 

 

 

 

 

Name :   __________________________________________________________ 

 

Vorname :  __________________________________________________________ 

 

Strasse :  __________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort :  __________________________________________________________ 

 

Telefon privat : __________________________________________________________ 

 

Telefon dienstl. : __________________________________________________________ 

 

Telefon Mobil : __________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse : __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum : __________________________________________________________ 

 

Geburtsort :  __________________________________________________________ 

 

Geburtsland :  __________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Segelverein Weserbogen e.V. und erkenne die 

Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung an. 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Bitte wenden ! 



SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Zahlungsempfänger : Segelverein Weserbogen e.V., Gelindeweg 19, 32427 Minden 

 Konto-Nr. DE27 4905 0101 0049 0067 86 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE98SVW00001094790 
 

Mandatsreferenz : wird separat mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Segelverein Weserbogen e.V. Zahlungen für fällige Mitgliedsbeiträge, anfallende 

Liegeplatzgebühren und eventuelle Kursgebühren von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segelverein Weserbogen e.V. auf mein Konto ge- 

zogene Lastschrift 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. 

 

 

 

Kontoinhaber, Vorname und Nachname 

 

 

Strasse und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl und Ort 
 

DE____  ________  ________  ________  ________  ____ 
IBAN 
 

_________________________________ 

BIC 

________________________________         ______________________ 
Ort            Datum  

 

Unterschrift 

 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß 

den Bestimmungen des Datenschutzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 

Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. 

 

Außerdem erteile ich die Einwilligung , dass der Verein die von meiner Person angefertigten Personenfotos in 

den Publikationen des Vereins speichern, verbreiten und veröffentlichen darf. Es besteht und ergibt sich kein 

Haftungsanspruch gegenüber dem Verein für die Art und Form der Nutzung seiner Internetseite oder derjenige 

Dritter. 

 

Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir Vereinsinformationen (insbesondere die Einladung zur Mitglieder- 

versammlung) per E-Mail zugestellt werden. 

 

Ort, Datum :_________________________________________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________________________________________ 

 
Hinweis: Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden 

kann. Der Widerruf ist  in schriftlicher Form an den Vorstand zu richten. 

 

 

Postanschrift: Gelindeweg 19, 32427 Minden 


