Segel-Club Ville e.V.

Regatta-, Fahrten- und Freizeitsegeln

Segel-Club Ville e.V.
Fuchsweg 10e
50374 Erftstadt

Antrag zur Aufnahme in den Segel-Club Ville e. V.

___Aktives Mitglied __ Familien Mitglied ___B-Mitglied __ Forderndes Mitglied
Name Vorname Beruf
I I
Geburtsdatum und Ort Telefon Telefax
I I
StralRe Postleitzahl Ort
I I
e-mail
Partner:
Name Vorname Beruf
I I
Geburtsdatum und Ort Telefon Telefax

Angaben zu den Kindern die in die Jugendgruppe aufgenommen werden sollen:

Name Vorname Geburtsdatum
Ich besitze folgende nautische Beféahigungsnachweise: ja/nein Wenn ja, welchen?
Mein Partner besitzt folgende nautische Befahigungsnachweise: ja/nein Wenn ja, welchen?

Ich bin Eigner einer Segeljolle, der im SCV gefuhrten Bootsklassen:

Klasse: Unterscheidungsnummer:
|
I
Falls zurzeit, kein Liegeplatz zur Verfligung steht, bitte ich um Aufnahme in die Warteliste, Wenn ja, welche Klas
Ich bin Regattasegler: ja/nein Wenn ja, an welchen nehmen Sie te

Ich bin Fahrtensegler: Bootseigner Charterboot / welches Revier?




Segel-Club Ville e.V.

Regatta-, Fahrten- und Freizeitsegeln

Antrag zur Aufnahme in den Segel-Club Ville e.V.

Ich bin Lehrer/Trainer im Segelsport: ja/nein Wenn ja, welche Lizenzen besitzen Sie?

Ich Interessiere mich Tur die Regattabetreuung: ja/nein Wenn ja, in welcher Form?

Durch meinen beruflichen Hintergrund kann ich Arbeitsstunden sowie ehrenamtliche Dienstleistungen erbringen:
Wenn ja, in welcher Form?

Ich bin handwerklich talentiert und kann die Arbeitsstunden auf dem Clubgeléande erbringen:

Rasen mahen ___ Sauberkeit auf dem Gelande
Laub fegen ____ Trailerplatz (Ordnung, Sauberkeit)
Maler-und Lackierarbeiten ____Holz-und Schreinerarbeiten

Elektroarbeiten ____Heizungs-und Sanitérarbeiten

Maurer-und Eliesenarbeiten ____Metall-und Schlosserarbeiten

Ich werde die Arbeitsstunden als Helfer bei Clubveranstaltungen erbringen:

__ Auf-und Abbauarbeiten __ Kellnern/Kiichendienst/Grill

___Verteilen und Einholen von Plakaten sowie Anbringen der Werbetafeln an den Ortseingéngen

Hinweise

Mit diesem Interviewbogen mdochten wir Sie, als neues Mitglied, naher kennenlernen und lhnen die Mdglichkeiten zur Erbringung der
erforderlichen Arbeitsstunden aufzeigen sowie wie sie sich ehrenamtlich engagieren kénnen.

Von A-und FA-Mitgliedern sind jahrlich 15, von Jugendlichen (ab vollendetem 16. Lebensjahr) jéhrlich 10 Arbeitsstunden zu leisten. Diese
werden mit € 180,00 bzw. € 70,00 bewertet. Der Betrag wird mit der Beitragserhebung eingezogen und nach Ableistung der Arbeitsstunden,
zu Beginn des Folgejahres, erstattet.

Folgende Personengruppen kdnnen Arbeitsstunden abrechnen: A-, FA-Mitglieder, und deren Partner.

Datenschutzerklarung

Die Datenschutzerklarung des Segel-Club Ville habe ich mir von der Homepage heruntergeladen und

akzeptiere diese in vollen Umfang. Alle personen-bezogenen Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft werden nur durch die Geschéftsstelle
und dem geschéftsfuhrenden Vorstand verarbeitet.

Zur Veroffentlichung in der SCV-Clubzeitung sowie der SCV-Homepage flige ich meinem Antrag ein Lichtbild
bei/werde es in digitaler Form an die Geschéftsstelle senden. ja/nein

Ort. Datum Unterschrift



Segel-Club Ville e.V.

Regatta-, Fahrten- und Freizeitsegeln

‘ SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Segel-Club Ville e.V.
Fuchsweg 10e
50374 Erftstadt

Wiederkehrende Zahlungen
(jahrlicher Einzug )

[ Glaubiger-ldentifikationsnummer ] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

den Segel-Club Ville e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Segel-Club Ville e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




