Aufnahmeantrag

Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ / Wohnort:
Telefon.: Mobilfunk: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

An den Vorstand des

Yachtclub Plochingen e. V.
Schlierbachwiesen 1
73207 Plochingen

Ich beantrage die Aufnahme in den Yachtclub Plochingen e. V. als Gastmitglied* / Jugendmitglied*. Mir ist bekannt,
dass ich als Gastmitglied in der Regel nach Ablauf eines Jahres die Vollmitgliedschaft erlangen kann und erst ab die-
sem Zeitpunkt stimmberechtigtes Mitglied werde.

Ich verfiige lber folgende Wassersport-Patente:

|:| Ich mochte der Segelsparte beitreten |:| Ich moéchte der Motorbootsparte beitreten
Wird auf dem Vereinsgelande ein Landliegeplatz gewtinscht? D Ja |:| Nein

Mir ist bekannt, dass allein durch die Mitgliedschaft kein Anspruch auf einen Liegeplatz erworben wird.

Bootsart: Segel-* / Motorboot* Lda: m Bua: m Segelflache: m?

Motorleistung: KW, Gewicht; Kg, Zulassung / amtl. Kennzeichen

Ein aktuelles Passfoto habe ich diesem Aufnahmeantrag beigefiigt. D Ja D Nein

Ich erteile dem Yachtclub Plochingen e. V. widerruflich eine Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)
fur den Mitgliedsbeitrag und sonstige finanzielle Verbindlichkeiten aus der Mitgliedschaft. Bei Nichteinlosung
der Lastschrift trage ich die anfallende Gebiihr.

IBAN:

Name Kreditinstitut:

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten sind zur Durchflihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses er-
forderlich.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Abwicklung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses durch den Yachtclub Plochingen e. V. erhoben und verarbeitet werden.

Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Erziehungsberechtigter

Fir die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder / Jugendliche unter 18 Jahren) zusétzlich auszufiillen:

(Vorname/n Name/n, Adresse des/der Erziehungsberechtigten)

Hiermit genehmige/n ich*/wir* die Aufnahme in den Yachtclub Plochingen e. V. fir
(Vorname, Name, Geburtsdatum)
und tbernehme/n fur die Erflullung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung.

Ich*/wir* bin/sind erreichbar unter Tel. , Mobil , E-Mail

Datum, Unterschrift/en des / der Erziehungsberechtigten

*Nichtzutreffendes streichen Stand Juni 2018 ©YCPe.V.






