
Schüler- Ruder- Segelverein Plön e.V.
c/o J.Andresen (1. Vors.) www.srsv.eu
Parnaßweg 1 johannes.andresen@t-online.de
24306 Plön 04522-1224

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich / erklären wir die Aufnahme zum SRSV e.V. Plön für

_____________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum Rudern  Segeln

______________________________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Ort

______________________________________________________________________________________
(Mobil-) Telefon e-Mail

als:
aktives Mitglied Jahresbeitrag z. Zt. 100,- € Aufnahmegebühr 100,- € 
2. Schulkind der Familie  Jahresbeitrag z. Zt. 70,- €   Aufnahmegebühr 100,- € 
weiteres Schulkind der Familie Jahresbeitrag z. Zt. 50,- €     Aufnahmegebühr 100,- €

passives Mitglied             Wunsch-Jahresbeitrag  ___________ (Vorschlag 70,- €)

Ich stimme der elektronischen Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zu. Ich kann 
diese Zustimmung jederzeit gegenüber dem geschäftsführenden Vorstand schriftlich 
widerrufen.
Ich stimme der Verwendung meines Namens und meiner Fotos in den Publikationen des 
Vereins zu. Ich kann die Zustimmung für weitere Veröffentlichungen jederzeit gegenüber 
dem geschäfts-führenden Vorstand schriftlich widerrufen.

Der erste Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr werden zum Jahresanfang fällig. Ich ermächtige den 
SRSV bis auf Widerruf den Jahresbeitrag in Höhe von € __________ erstmalig für das Jahr 20___ jährlich 
wiederkehrend sowie die Aufnahmegebühr einmalig zu Lasten des folgenden deutschen Girokontos durch 
SEPA-Lastschrift einzuziehen: 

Kontoinhaber Name: ____________________________________

e-Mail:_______________________________________ Telefon:___________________________________

Anschrift (falls abweichend):________________________________________________________________

Institut

In Härtefällen kann ein Antrag auf Beitragsermäßigung schriftlich beim Vorstand gestellt werden. 
Die Satzung, Gebührenordnung sowie Bootsordnungen erkennen wir an. Sie sind auf der Homepage des 
Vereins veröffentlicht.
Wir verpflichten uns, die in der Arbeitsdienstordnung vorgesehenen Arbeitsstunden zu leisten. Nicht 
geleistete Arbeitsstunden werden z.Zt. mit 10,- Euro/Std. berechnet.
Die beitretende o.g. Person verfügt über das Deutsche Schwimmabzeichen in _______________ oder über 

folgende Schwimmkenntnisse __________________________________. 

_____________________                     _______________________________________________________
 Plön, Datum                                          Unterschriften: Neues Mitglied, Kontoinhaber, ggf. eine erziehungsberechtigte Person

SWIFT-BIC. D E

IBAN D E


