
 

 

 

Aufnahmeantrag Seesportclub Ketzin e.V. 

   Kinder und Jugend 
   

 

 Hiermit beantrage/n ich/wir 

Name:  __________________________         geboren am: _____________ 

Vorname:  __________________________    

PLZ: __________          Ort:       _______________________________________ 

Straße, Hausnummer     ____________________________________________ 

die Aufnahme in den Seesportclub Ketzin e.V. als 

 jugendliches Mitglied    

in der 

 Jugendgruppe Seesportclub    Jugendgruppe Schlauchboot  

Satzung und Beitragsordnung können auf unserer Internetseite eingesehen werden. 

Sie sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein an meine Eltern Informationen an 

folgende E-Mail-Adresse übermittelt:  __________________ @ _____________. 

 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Mir ist 
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. Sollte der Vertrag nicht zustande kommen, erfolgt keine Speicherung der Daten. 

 

  

………………………..   …………………………………………….      

Ort, Datum                  Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter) 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 



  

Seesportclub Ketzin e.V.  E-Mail: ssc-ketzin@web.de 
Havelpromenade 1  IBAN DE08 1605 0000 3813 0030 93 
14669 Ketzin/Havel 

 

 

Zusätzliche Erklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller 

Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsrückstände meines/unseres Kindes  
 
………………………………………………………………… (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) 
auf erstes Anfordern durch den Seesportclub Ketzin e.V.  innerhalb einer Woche zu 
begleichen. 
 
………………………….  ………………………………………………….. 
Ort/Datum    Unterschrift(en) der/des gesetzliche/n Vertreter/s 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

 Ich verpflichte mich, termingerecht meine Zahlungen (Beitrag, Umlagen, 

Sonderzahlungen) an den Seesportclub Ketzin e.V. zu überweisen. 

 Kontonummer: IBAN:  DE08 1605 0000 3813 0030 93 

 

 

…………………………………………….                …………………………………. 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Beschluss der Vorstandssitzung am: ……………… 

Aufnahme ab:     ……………….                                     Ablehnung des Antrages: ………………… 

 

Schnupperkurs bis:  ……………………………….. 

 

Bemerkung: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Information des Antragsstellers/Erziehungsberechtigten am:  …………………………… 

 

 

 

 

Kündigung des Vertrages am: ……………………                    zum: …………….. 


