
Aufnahmeantrag   (Bei Familien bitte je Person einen Antrag ausfüllen)

Ich bitte um Aufnahme in die Seglergemeinschaft Kassel e. V. 
Name, Vorname: Geb.-Dat.:

Straße: PLZ Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email: Beruf:

Ich besitze folgende Segelführerscheine / Befähigungsnachweise:

Ich besitze ein Boot / Board, Typ:

Liegeplatz / Lagerplatz:

Ort, Datum: Unterschrift (Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter):

SEPA Lastschriftmandat   (Bitte im Original an obige Adresse zurücksenden)

Ich ermächtige die Seglergemeinschaft Kassel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Seglergemeinschaft Kassel e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger-Identifikationsnummer DE79SGK00001382737

Kontoinhaber:

Straße und Hausnr.: PLZ Ort:

IBAN: BIC:

Name der Bank: Datum, Unterschrift:

Seglergemeinschaft Kassel e. V. * Geschäftsstelle: Lange Str. 49 * 34131 Kassel * www.sgk-online.de
Fon 0561 - 316 53 53 * Mobil: 0178 - 146 99 49 * Fax: 0561 - 314 93 92 * geschaeftsstelle@sgk-online.de

Kasseler Sparkasse IBAN: DE91 5205 0353 0001 1900 45 * BIC: HELADEF1KAS 
Vorstand: Klaus Stach, Horst Steinbach, Britta Niemann * Amtsgericht Kassel VR 1254 

Aufnahmeantrag2022.odt

Seglergemeinschaft Kassel e. V.
z. Hd. Horst Steinbach
Lange Str. 49
34131 Kassel

Seglergemeinschaft Kassel e.V.
Mitglied im Deutschen Segler-Verband

Mitglied im Landessportbund Hessen
Mitglied im hessischen Seglerverband

—


	Textfeld 10: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 4_3: 


