
WASSER-SPORT-VEREIN KAROLINENHOF (WSVK) e.V.

Mitglied im Deutschen Seglerverband und Deutschen Seesportverband                     
                                                                                                                                         

Eintrittserklärung Abteilung              

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, drucken es für sich und uns aus und senden Sie es unterschrieben und per Mail vorab an  
vorstand@wsvk.info.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im WSVK e.V. als              

Die Mitgliedschaft beginnt (jeweils ab 1. des Monats):        

                                          Anrede      Titel         Vorname        Nachname   

Persönliche Daten:      

Adresse

Berufliche Tätigkeit                                                                                                                           Geburtsdatum

         

Festnetztelefonnummer                               Mobilfunknummer                                    E-Mailadresse                                                                   

                       

Bei Familienmitgliedschaft bitte Partner angeben:                

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des WSVK als verbindlich an. Diese Dokumente sind mir 
bekannt und liegen mir (als Download) vor.

  , den      Unterschrift                                                                

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den WSVK e.V. widerruflich die Mitgliedsbeiträge und Gebühren mittels Lastschrift jeweils am    
        15.2., 15.5., 15.8. und 15.11. des Jahres     oder          jährlich am 15.2. einzuziehen (Zutreffendes anklicken)!

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut                                                          BIC ggf. eingeben                        IBAN

          

 , den      Unterschrift                                                                

Segeln Breitensport

mailto:vorstand@wsvk.info


Angaben zum Boot von  

Ich habe ein         

Für das Boot besteht eine Haftpflichtversicherung.

 Trailer Art Trailer Kennzeichen       Bootsname

                                                                                                                     
Klasse:

 
Segelnummer/ Bootskennzeichen: Gewicht in kg:

Länge ü.A. In m: Breite ü.A. In m: Max. Tiefgang in m:

                                                                                                                      Leistung PS /KW      
  
Nutzung des Bootshausgeländes

Ich beantrage für mein oben bezeichnetes Boot auf dem Gelände einen
                                            Wasserstand                                   oder
      einen Trockenstand / Hallenstand                                    und                                      
             einen Stellplatz für den Trailer                                                                                
                                                                         
  Allgemeines

1. Rechte am Bild: Ich bin damit einverstanden, dass von mir bei Vereinsveranstaltungen (z.B. Regatten, 
Ehrungen, Vereinsfeiern, etc.) angefertigte Bilder in den Medien des Vereins (z.B. Homepage, 
Ergebnislisten mit Nennung des Namens, Vereinszeitung, Vereinschronik, Werbebroschüren) 
veröffentlicht und in diesem Zusammenhang verwendet werden dürfen.

2.  Datenschutzhinweis: Der WSVK e.V. informiert Sie darüber, dass die von Ihnen in Ihrer 
Beitrittserklärung angegeben Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. 
personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen
Sportverbandes und des Berliner Landessportbundes werden Daten an die Verbände weitergeleitet für
deren Verwaltungs- und Organisationszwecke. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten 
vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich 
Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, 
soweit die beim Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht 
notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen.

 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu.

 , den      Unterschrift                                                                

Einbaumaschine Außenborder

Segelboot MotorbootSchlauchboot Kajak/Ruderboot

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein

SUP/Surfbrett

Kein Motor



Vorstellung des Neuen Mitglieds                                     

Für den Aushang im Bootshaus um sich den Mitgliedern
des Vereins vorzustellen.

Vorname / Name

Familienstand

Geburtsdatum

Berufliche Tätigkeit

Bootstyp / Bootsname

Welchen Wassersport betreibe ich? Wie kam ich dazu? Welche Arbeiten am Bootshaus oder dem Gelände würde ich besonders gerne 
machen?

 , den      Unterschrift                                                                

                          Bitte Bild einfügen!
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