
S C N S  S C N S  --  S E G E L C L U B  N O R D S E G E L C L U B  N O R D -- S A A R  E . V .S A A R  E . V .   
Mitglied im LVSS und im DSV  ⎥  Auf dem Escher 27, 66571 Eppelborn, Tel. 06806 - 86221 
 
 
AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Segelclub Nordsaar.  Beginn  .......................... 
 
Name .........................................................      Vorname ........................................................ 
Straße ..........................................................   Geburtsdatum ................................................ 
PLZ, Ort .............................................................. Beruf (freiwillige Angabe): ...................................... 
Tel.    ...................................     Fax   ...............................  E-Mail  ................................................... 
Vorhandene Segelscheine ...............................................................................................................  
Ich besitze ein/kein Boot  .................................................................................................................. 

Ich gehöre keinem anderen Segelclub/ dem  .................................................................................an 

 
Mit der Mitgliedschaft  verpflichte ich mich, an drei Regatten im Jahr als Segler oder in der 
Organisation teilzunehmen. 
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, am Bankeinzugsverfahren zur Zahlung der 
Mitgliedsbeiträge / Aufnahmegebühr teilzunehmen. 
Über die vorläufige Aufnahme entscheidet der Vorstand, die endgültige Mitgliedschaft bestätigt die 
Jahreshauptversammlung der Mitglieder. 
Jugendliche unter 18 Jahren bedürfen der Zustimmung ihres gesetzlichen Vertreters. 
 
Aufnahmegebühr z.Zeit:  100,00 Euro. Jahresbeitrag zur Vollmitgliedschaft: z. Zeit: 48,00 Euro 
Bankverbindung: Segelclub Nordsaar. Kontonummer: 18523,  KSK St.Wendel, BLZ 592 510 20 

 
 
...............................................      ................................................................................................. 
 ( Ort, Datum )      (Unterschrift/en, evtl. auch die eines  Erziehungsberechtigten)  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir  den Segelclub Nordsaar widerruflich, die von mir / uns wegen der 
Mitgliedschaft im Segelclub Nordsaar zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / 
unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Zahlungspflichtige(r )............................................................................................... 
Kontoinhaber(in): 
Name    ...................................................   Kontonummer   ........................................ 
Straße    ..................................................   Bankleitzahl       ....................................... 

PLZ, Ort ..................................................   bei der ..................................................... 

 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
.............................................                  ............................................................................ 
 ( Ort, Datum )                                    (Unterschrift/en ) 


