
SVRM Seglervereinigung Rhein-Main e. V.
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Aufnahmeantrag 
Name:   ______________________________  Vorname:   _______________________

geboren am:   __________________________  Geburtsort:   ______________________

Beruf:   _______________________________  Titel:   ___________________________

Straße:   ______________________________  PLZ   _____ Ort   ________________

Festnetz:   ____________________________  Mobil:   __________________________

E-Mail:   ______________________________  geboren am:   ____________________

Mit der Zusendung des SVRM-Newsletters per E-Mail bin ich einverstanden ja nein

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Seglervereinigung Rhein-Main e. V. (SVRM).

Ich habe bereits folgende Führerscheine / Zeugnisse:

Sportbootführerschein Binnen (Motor)  Sportbootführerschein Binnen (Segel + Motor)

Sportbootführerschein See  Sportküstenschifferschein (SKS) 

 Sportseeschifferschein (SSS)  Sporthochseeschifferschein (SHS)

UKW-Sprechfunkzeugnis (UBI)  UKW-Funkbetriebszeugnis (SRC)

Allgemeines Funkbetriebszeugnis (LRC)

Ich besitze ein Boot: ja nein  Fahrtgebiet:   ___________________________

Bemerkungen:   __________________________________________________________

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen. 

Datum  __________________________  Unterschrift  __________________________

(bei Jugendlichen auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Anerkannte Ausbildungsstätte im Deutschen Motoryachtverband

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse IBAN: DE62 5005 0201 0200 1178 82    BIC: HELADEF1822
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Name des Mitglieds:   __________________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000805864

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Seglervereinigung Rhein-Main e.V. widerruflich, wiederkehrend 
am 30. 04. eines Jahres von meinem (unserem) Konto die jährliche Mitgliedergebühr von zurzeit 50 € 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Sollte der 30. 04. auf einen Sonn- oder 
Feiertag fallen, wird die Lastschrift am darauf folgenden Bankarbeitstag eingezogen.

 

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

Kontoinhaber: 

Name:   ______________________________  Vorname:   _______________________

 

Straße:   ______________________________  PLZ   _____ Ort   ________________

Kreditinstitut:   ___________________________________________________________

IBAN   ________________________________  BICC   __________________________

Ort   _________________________________  Datum   _________________________

Unterschrift   ___________________________
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