' VEREINIGUNG
Teile deine

An die Leidenschaft!

Sportbootvereinigung (SBV) e.V.
im Deutschen Motoryachtverband
Vinckeufer 12 - 14

47119 Duisburg

Mitgliedsantrag

Name Vorname
Geburtsdatum Wohnort

PLZ StraBe/Hausnummer
Telefon (Festnetz/Mobil) Email

Ich m&chte mit einer Einzelmitgliedschaft in die Sportbootvereinigung aufgenommen werden.

Wir mochten mit einer Familienmitgliedschaft (Ehepartner/Lebensgefihrte, Kinder bis zum
25. Lebensjahr, wenn sie im gleichen Haushalt leben) in die Sportbootvereinigung aufgenommen
werden.

Mir ist bekannt, dass die Einzelmitgliedschaft im Jahr 60,- Euro und die Familienmitgliedschaft
im Jahr 70,- Euro kostet und dass ich den Service erst in Anspruch nehmen kann, wenn ich den
Mitgliedsbeitrag bezahlt habe.

Ich weild auch, dass ich die Mitgliedschaft nur schriftlich zum Jahresende unter Einhaltung
einer vierteljahrlichen Kindigungsfrist (Stichtag 30. September) beenden kann.

Uber den Inhalt der SBV-Satzung (Rechte und Pflichten) wurde ich informiert.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Aufnahme und

Betreuung wahrend der Mitgliedschaft und der sich aus der Mitgliedschaft ergebenden Rechte

und Pflichten verarbeitet werden. Ich willige ferner ein, dass meine personenbezogenen Daten,

soweit notwendig, an den DMYV fiir dessen satzungsgemaRe Zwecke weitergegeben werden

dirfen. Sofern ich aufgrund meiner Mitgliedschaft in der SBV Verglinstigungen Dritter in

Anspruch nehme, willige ich ein, dass die SBV gegenliber Drittanbietern mene Mitgliedschaft  sportbootvereinigung (sBV) eV.

bestatigen darf. Eine sonstige Weitergabe meiner Daten erfolgt nicht. im Deutschen Motoryachtverband
Vinckeufer 12-14
47119 Duisburg
Telefon: (02 03) 87 20 47
Telefax: (02 03) 87 19 47
Ort/Datum Unterschrift Email: info@sbv.de

www.sbv.de
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Partner der Bankverbindungen
Sportbootvereinigung: Deutsche Bank AG Duisburg
IBAN DE70 3507 0024 0184 3788 00

— BIC DEUT DEDB 350

il
Bank fur Schiffahrt
PAN TJEN I. U S IBAN DE42 2859 0075 3341 8080 00
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