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Antrag auf Mitgliedschaft in der Hochseesegler-Vereinigung Kassel e.V. 
 
 
Name ________________________________ Vorname _________________________ 
 

Geburtsdatum ___________________________ 
 

Adresse _____________________________________________________________________ 
 

Telefon privat____________________________ mobil_______________________________ 
 

 dienstlich____________________________ 

 

E-Mail _____________________________________________________________________ 
 

Familienmitgliedschaft � ja / � nein, wenn ja bitte ergänzen 

 

______________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 

 
 

Abbuchung  
 

Ich ermächtige die Hochseesegler-Vereinigung Kassel e.V. die fällig gewordenen Mitgliederbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Hochseesegler-Vereinigung Kassel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

IBAN DE………………………………………………………………………… 

 

 

Bank     ………………………………………………………………………….  

 

 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00001799219, Mandatsreferenz: Mitglieds-Nummer) 
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Mitglieder – Beiträge 
 
 
Einzelbeitrag 36,00 € jährlich ab 2024 48,00 €    
Partnerbeitrag 24,00 € jährlich ab 2024 32,00 €   
Familienbeitrag 60,00 € jährlich ab 2024 80,00 € 
 
Schüler, Studenten und Auszubildende bis zur 
Vollendung des 27. Lebensjahres in 
Verbindung mit einer Bescheinigung   18,00 € jährlich 
 
 
Beginn der Mitgliedschaft _________________.20_____ 

 
Befähigungsnachweise 
 
A – Schein                  � ja / � nein  SBF – Schein Binnen                    � ja / � nein 

SBF – Schein See      � ja / � nein SKS/BR Schein                        � ja / � nein  
SSS / BK-Schein        � ja / � nein        SHS / C-Schein                       � ja / � nein 

SHS / C-Schein          � ja / � nein  Sprechfunkzeugnis (SRC / LRC)  � ja / � nein 

           

Ich besitze ein eigenes Schiff � ja / � nein 

 

 

Typ   _______________________________    Liegeplatz   _______________________________ 
 

Einwilligung zur Speicherung personenbezogener Daten 
und zur Kontaktaufnahme 

 
 
        Einwilligung zur Datenspeicherung 

         Ich erlaube der Hochseesegler Vereinigung Kassel e.V. die Speicherung meiner       
         persönlichen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und  
         Beitragsabwicklung. 
 

        Einwilligung zur  Kontaktaufnahme     
         Ich erlaube der Hochseesegler Vereinigung Kassel e.V. die  Nutzung meiner  
         Telekommunikationsdaten   
 

  Telefon 
 

  eMail   
  
  SMS/WhatsApp          
         
         zum Zwecke der Kontaktaufnahme und vereinsinterner Information. 
 
Ich kann jederzeit Auskunft über zu meiner Person bzw. zu meinen Kindern gespeicherte personenbezogene Daten 
verlangen und der Einwilligung zur Speicherung und Nutzung schriftlich widersprechen.  
 
 
 

 
 

___________________________.20____ ___________________________________ 
Datum        Unterschrift, bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 


