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AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Segelgemeinschaft Hannover e.V. (SGHA) als 
 

 ordentliches Mitglied 
 ordentliches Mitglied – Familienmitgliedschaft (Pauschale) 
 ordentliches Mitglied - Schüler*in, in Ausbildung oder Studium (reduzierter Beitrag) 
 ordentliches Mitglied - Angehöriger eines anderen Segelvereins (reduzierter Beitrag) 
 Gastmitglied für ein Jahr 
 passives Mitglied (Fördermitglied) 

 
Durch die Aufnahme verpflichte ich mich, die Satzung der SGHA anzuerkennen und die Ziele der 
Gemeinschaft zu unterstützen. Die Satzung habe ich erhalten. 
 
Name, Vorname: __________________________________________ 
Geburtsdatum:     __________________________________________ 
Straße, Wohnort:  __________________________________________ 
Telefon:             __________________________________________ 
E-Mail:                 __________________________________________ 
Beruf:                   __________________________________________ 
  

Abgelegte Prüfungen    Grundschein     SKS (Küste)     SSS (See)      SHS (Hochsee) 

Motor    SBF Binnen     SBF See 

Funk    SRC (UKW)      LRC (UKW, KW, Satellit) 

Pyro-Schein    
 
Hannover, den ..................... 
 
 
Unterschrift 
_______________________________________________________________________________________ 
Einverständniserklärung zum Datenschutz 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten in der Mitgliederliste für vereinsinterne Zwecke 
gespeichert werden und sie im Zuge des SEPA-Lastschriftmandats für den Einzug des Mitgliedsbeitrages 
verwendet werden. Vorstehende Einverständniserklärung kann ich jederzeit wirksam widerrufen. 
 
Hannover, den............................. 
 

Unterschrift 
__________________________________________________________________________ 
Sepa-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein SGHA e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
 
IBAN: .........................................................................Bank: ................................................................... 
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
 
Hannover, den............................. 
 
Unterschrift 


