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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
Titel 

Name, Vorname * 

Straße, Hausnummer * 

 

PLZ, Ort * 

Telefon * 

Email *  

Beruf 

Geburtsdatum 

Nationalität 

Mitgliedschaft*: 

☐ ordentliches Mitglied 

☐ Studierende/ Auszubildende/ Schüler:innen/ etc.* 

☐ Fördermitglied 

Der jeweils jährlich anfallende Mitgliedsbeitrag ist der Gebührenordnung zu entnehmen. 

Hiermit beantrage ich eine Aufnahme zum “Offshoreseglerinnen e.V.”. 

Ich habe die Satzung und Ordnungen des Vereins gelesen und erkenne diese 

vollumfänglich an. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der 

Vereinsverwaltung verarbeitet werden. (Die Zustimmung ist zur Vereinsaufnahme 

erforderlich*) 

 ☐ Ja, ich stimme der Verwendung meiner Daten zu. 

Ergänzend dazu befindet sich anbei eine Datenschutzerklärung betreffs Verwendung 

von Foto- und Videoaufnahmen und Namensnennung zur Unterschrift. 
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Ich bin außerdem in nachfolgenden Segelvereinen Mitglied: 

_______________________________________________________________ 

Ich besitze nachfolgende Befähigungsnachweise (SBF/ SRC/ etc.): 

____________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift * 

Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte Person* 

 

Mit * versehene Angaben sind verpflichtend auszufüllen. 

___________________________________________________________________________________________ 

Hiermit bestätigt der Vorstand des Offshoreseglerinnen e.V. die Aufnahme von  

_________________________________________in den Verein. 

 

____________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Vorstand Offshoreseglerinnen e.V. Unterschrift * 

 

____________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Vorstand Offshoreseglerinnen e.V. Unterschrift * 

 

 


