HOCHSCHUL - SEGELCLUB FREIBURG E.V.

Yorckstrae 18 / 79110 Freiburg / Tel. 0761 — 68 18 262 / Fax 0761 - 68 18 263,
Email geschaeftsstelle@hsct.de / www.hscf.de

Wird vom HSCF ausgefiillt!

An den erfasst Verwaltung
Hochschul-Segelclub Freiburg e.V.
Claudla F|ed|er .....................................................
YorckstralBe 18

79110 Freiburg Mitgliedsnummer

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im HSCF e.V. Ich erkenne die Satzung an und erhebe keine
Einwande gegen die elektronische Speicherung meiner Daten.

Der Jahresbeitrag betragt geman Beitragsordnung EUR 70,-- , ermafigt EUR 40,--. Abweichende Beitragssatze
siehe Beitragsordnung. Ein Austritt ist nur zum Jahresende mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen mdéglich.

Titel Name Vorname

Geburtstag Beruf (bei Studenten bitte Studien- Fam.stand Staatsangehorigkeit
bescheinigjung beilegen)

Stralke PLZ/ Ort

Zweitanschrift, bei Studenten Heimatanschrift

Tel. Fax Email

Ich interessiere mich fur |:| Yachtsegeln |:| Jollensegeln  und habe folgende Erfahrungs-/
Segelnachweise :

Wassersportflihrerscheine

Die Mitgliedschaft wird beantragt fiir (Ehe- / Partner, Jahresbeitrag 50,00 €, ohne Wellenbrecher):

Titel Name Vorname

Geburtstag Beruf (bei Studenten bitte Studien- Fam.stand Staatsangeharigkeit
bescheinigung beilegen)
Anschrift wie oben!

Email Unterschrift Ehe- / Partner

Ich interessiere mich fur |:| Yachtsegeln |:| Jollensegeln  und habe folgende Erfahrungs-/
Segelnachweise :

Wassersportflihrerscheine
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Die Mitgliedschaft wird beantragt fiir das 1. Kind (Jahresbeitrag 13,00 €):

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten

Die Mitgliedschaft wird beantragt fiir das 2. Kind (Jahresbeitrag 8,00 €):

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten

Die Mitgliedschaft wird beantragt fiir 3. Kind (beitragsfrei) — weitere Kinder bitte formlos auf der Riickseite
eintragen.

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten

Einzugserméachtiqung:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir die Jahresbeitrage
bei Falligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

( Eine Abbuchung erleichtert uns die Arbeit und spart dem Verein Kosten. Sofern Sie eine andere Zahlungsart wiinschen,
vermerken Sie dies bitte auf lhrem Antrag.
Kontoédnderungen bitte dem Verein mitteilen, da sonst unnétig Geblihren entstehen, die wir Ilhnen in Rechnung stellen miissen).

Kontonummer BLZ Bank

Ort, Datum Unterschrift



