
 
 

Hochschul-Segelclub Freiburg e.V. 
Schloßbergring 8a 
79098 Freiburg 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im HSCF e.V. Ich erkenne die Satzung an und erhebe keine Einwände 
gegen die elektronische Speicherung meiner Daten.  
Siehe dazu auch datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung auf der Seite 3 dieses Antrags! 
Der Jahresbeitrag beträgt gemäß Beitragsordnung EUR 70,-- , ermäßigt EUR 40,--. Abweichende Beitragssätze 
siehe Beitragsordnung. Ein Austritt ist nur zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von vier Wochen möglich. 
 
_________________ ______________________________  ____________________________ 
Titel Name Vorname 
 
________________ ______________________________ _____________ ________________ 
Geburtstag Beruf (bei Studenten bitte Studien- Fam.stand Staatsangehörigkeit 
 bescheinigjung beilegen)  
 
_________________________________________ _______________________________________ 
Straße   PLZ/ Ort 
 
 
______________________________   ________________________________________   
Tel.   Email 
 
Ich interessiere mich für    Yachtsegeln   Jollensegeln     und habe folgende Erfahrungs-/ Segelnachweise : 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Wassersportführerscheine 
 
Die Mitgliedschaft wird beantragt für (Ehe- / Partner, Jahresbeitrag 50,00 €, ermäßigt 25,00 €): 
 
_________________ ______________________________  ____________________________ 
Titel Name Vorname 
 
________________ ______________________________ _____________ _________________ 
Geburtstag Beruf (bei Studenten bitte Studien- Fam.stand Staatsangehörigkeit 
 bescheinigung beilegen)  
Anschrift wie oben! 
 
_________________________  ______________________________ 
Email   Unterschrift Ehe- / Partner 
 
Ich interessiere mich für    Yachtsegeln   Jollensegeln     und habe folgende Erfahrungs-/ Segelnachweise : 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Wassersportführerscheine 

 
 
 

Seite 2 zum Aufnahmeantrag 
 



 
 
Die Mitgliedschaft wird beantragt für das 1. Kind (Jahresbeitrag 13,00 €): 
 
______________________ _________________________ _________________________ 
Name  Vorname  Geburtsdatum 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten 
 
 
Die Mitgliedschaft wird beantragt für das 2. Kind (Jahresbeitrag 8,00 €): 
 
______________________ _________________________ _________________________ 
Name  Vorname  Geburtsdatum 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten 
 
 
Die Mitgliedschaft wird beantragt für 3. Kind (beitragsfrei) – weitere Kinder bitte formlos auf der Rückseite 
eintragen. 
 
______________________ _________________________ _________________________ 
Name  Vorname  Geburtsdatum 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Anschrift, falls abweichend vom Erziehungsberechtigten 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Hochschul-Segelclub Freiburg e.V. widerruflich die von mir/uns zu leistenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom HSCF e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Dieses SEPA-Mandant gilt auch für den Einzug der Mitgliedsbeiträge aller in diesem Aufnahmeantrag genannten 
Personen. 
(Eine Abbuchung erleichtert uns die Arbeit und spart dem Verein Kosten. Kontoänderungen bitte dem Verein mitteilen, da sonst 
unnötig Gebühren entstehen, die wir Ihnen in Rechnung stellen müssen). 
 
____________________________________ _____________________  ________________________ 
IBAN  BIC   Bank 
  
 
__________________________ _________________________  
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
Bitte diesem Antrag unbedingt auch Seite 3  
– Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung beifügen!!! 

 
 

 

Wird vom HSCF ausgefüllt! 
 
..................................................... 
erfasst Verwaltung 
 
..................................................... 
Bestätigung geschickt 
 
..................................................... 
Mitgliedsnummer 



 
 
 
 

Seite 3 zum Aufnahmeantrag 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
 
Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu können, benötigen 
wir die im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten von Ihnen. 
Diese mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich 
vom HSCF e. V. und seinen Abteilungen und ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 
Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände in denen der HSCF Mitglied ist, genutzt. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der HSCF hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 
 
Nutzung der E-Mail-Adresse durch den HSCF 
Ich willige ein, dass der HSCF meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Übermittlung der von mir 
ausgewählten Medien und Vereinspublikationen sowie zur allgemeinen Kommunikation nutzt. Eine 
Übermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei ausgeschlossen. 
 
Nutzung der Telefonnummer durch den HSCF 
Ich willige ein, dass der HSCF, soweit erhoben, meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation 
nutzt. Eine Übermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei ausgeschlossen. 
 
Mit ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten 
an: 
 
 per E-Mail: geschaeftsstelle@hscf.de 
 
 oder postalisch: Hochschul-Segelclub Freiburg e.V. , 

    Geschäftsstelle 
Schloßbergring 8a 
79098 Freiburg 

 
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht 
werden. 
 
Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass Sie einzelnen Klauseln der Erklärung, was die 
konkrete Nutzung im Einzelnen anbelangt, widersprechen können, z.B. der Nutzung der Email-
Adresse für die vereinsinterne Kommunikation oder der postalischen Zusendung von 
Publikationen. 
 
Mit der Verwendung der im Aufnahmeantrag angegebenen Daten durch den HSCF e.V. zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 
 
 
 
 
 
_____________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Mitglied 

 
 
 


