
SVGS

SEGELVEREINIGUNG SINSTORF e.V.
Aufnahmeantrag  (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Segelvereinigung Sinstorf e.V. (SVGS). 
 
Vorname, Name: ____________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ männlich       weiblich 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer privat _____________________ Mobil: ________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 
 
Ich möchte Newsletter per E-Mail erhalten: ja nein 
Der E-Mail-Newsletter ist das Haupt-Kommunikationsmittel des Vereins. Wichtige Termine und Informationen werden über den Newsletter verteilt.

Ich bin Jugendlicher / ermäßigt
Erwachsener
Wir sind eine Familie (*)
(*) Bei Familien bitte je Person einen eigenen Antrag ausfüllen

 
Ich habe folgende Segelscheineoptional:  ____________________________________________________ 
 
Ich besitze ein Segelboot (Bootsname, Bootsklasse )optional:  ___________________________________ 

Beitrittserklärung:
Über die Aufnahmebedingungen und die Satzung der SVGS habe ich mich informiert. Mit meinem Beitritt verpflichte 
ich mich (bei Minderjährigen für ihn stellvertretend der/die Erziehungsberechtigte/n) zur Einhaltung der Satzung und 
Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. 
Änderungen bezüglich der Adressdaten sind der SVGS unverzüglich mit zu teilen. Die Satzung kann beim Vorstand der 
SVGS unter unten stehender Adresse eingesehen und abgeholt werden oder auf der Internetseite eingesehen werden.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum. Der 
Halbjahresbeitrag gilt bei einem Eintritt und Aufnahme des Sportes nach den Sommerferien.
Der Beitrag ist zum Jahresanfang fällig und wird in der Regel im Februar per SEPA-Lastschrift eingezogen. Andere 
Zahlungsmethoden können wir leider derzeit nicht anbieten.

Datenschutzerklärung:
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes und anliegender 
Datenschutzerklärung einverstanden. Ich habe das jederzeitige Recht, vom Verein Auskunft über meine vom Verein 
gespeicherten Daten zu erhalten. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die bei Vereinsveranstaltungen (Training, 
Feste, Ausfahrten) aufgenommen wurden und auf denen ich selbst zu erkennen bin, im Internet oder auf 
Printmaterialien veröffentlicht werden dürfen.

Austritt / Kündigung:
Mir bewusst, dass ich die Mitgliedschaft nur zum Jahresende kündigen kann. Der Austritt aus dem Verein kann nur 
durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail (verein@svgs-hamburg.de) gegenüber dem Vorstand mit einer 
sechswöchigen Frist zu einem Jahresende erfolgen.
Eine Abmeldung vom Sportbetrieb (Segeln) ist unabhängig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der 
hier genannten Form separat zu stellen, ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein in vollem Umfang weiter. 

Segelvereinigung Sinstorf e. V. 
Dahlenhöhe 5a
21077 Hamburg

Seite 1 von 3
  



SVGS

SEGELVEREINIGUNG SINSTORF e.V.

Seite 2 des Aufnahmeantrages für __________________________________
Vorname, Name

Beitragshöhe
Der Beitrag der SVGS ist bewusst niedrig gehalten, damit sich jeder eine Mitgliedschaft leisten kann. Um weiterhin in 
neue Boote, Trainerausbildung, unser Gelände etc. investieren zu können, sind wir auf Spenden angewiesen.

       Ja, ich bin bereit, die SVGS pro Jahr zusätzlich zum Beitrag mit                    Euro zu unterstützen 
(kann nachträglich geändert werden)

___________________, den _______________ ___________________________________
Ort Datum Unterschrift 

(bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten) 

Bei Jugendmitgliedern (auch innerhalb einer Familie): 
Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften diesem gegenüber für 
die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese 
ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.
Wir bestätigen, dass unsere Tochter/unser Sohn das Freischwimmerzeugnis besitzt, bzw. dass ausreichende 
Schwimmkenntnisse vorhanden sind. 

_______________________________________ ___________________________________ 
Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Mitgliedsbeiträge, Stand 2025:
Aufnahmebeiträge: Jüngste, Jugendliche und Ermäßigt: 25,00 € 

Erwachsene: 50,00 € 
Familien: 50,00 €

Jahresbeiträge: Jüngste, Jugendliche und Ermäßigt: 102,00 €  (Halbjahr   60,00 €)
Erwachsene: 133,00 €  (Halbjahr   75,00 €)
Familien: 235,00 €  (Halbjahr 135,00 €)

Den ermäßigten Beitrag zahlen unter anderem Kinder und Jugendliche, Studenten, Azubis, FSJ’ler. 

Wir freuen uns über jedes Mitglied, aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns als 
Gemeinschaft. Deshalb freuen wir uns auf eure Beteiligung an geselligen Veranstaltungen (Vereinsabende, 
SVGS-Tage etc.). Außerdem benötigen wir immer Helfer für die Erfüllung unserer Aufgaben. Wir können Sport 
nur dann zu einem niedrigen Beitrag anbieten, wenn wir nicht jede Handreichung bezahlen müssen. Daher 
erwarten wir regelmäßige Mitarbeit bei Geländearbeit, Bootsreparaturen oder Festvorbereitung.
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Vom Trainer auszufüllen.

Auf Vollständigkeit geprüft von: _____________________
Trainingsgruppe: _____________________
Beitrag: O ganzes Jahr     O Halbjahr



SVGS

SEGELVEREINIGUNG SINSTORF e.V.
SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) die Segelvereinigung Sinstorf e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Segelvereinigung 
Sinstorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgende Zahlungen (bitte ankreuzen)

Wiederkehrende Zahlungen  ☒ Einmalige Zahlungen  ☒
Gläubiger-Identifikationsnr. (CI/Creditor Identifier)

DE33ZZZ00001917356

Angaben zum Kontoinhaber (bei Minderjährigen oder falls Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN

DE

Ort, Datum
Unterschrift (Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die  Segelvereinigung Sinstorf e.V. per E-Mail 
über  den  Einzug  in  dieser  Verfahrensart  unterrichten.  Die  Information  über  den  bevorstehenden 
Lastschrifteinzug soll an folgende E-Mail-Adresse gesendet werden:
E-Mail-Adresse für Lastschrift-Vorankündigung (Pre-Notification)

Das vollständig ausgefüllte Formular im Original mit eigenhändiger Unterschrift beim Trainer abgeben.

Geänderte Daten bitte unaufgefordert an verein@svgs-hamburg.de melden.
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