YACHTHAFENGEMEINSCHAFT MAASHOLM e.V.
Hirschberger Strasse 34b, 24558 Henstedt-Ulzburg

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in die YACHTHAFENGEMEINSCHAFT MAASHOLM e.V.
Ein Exemplar der Satzung erhalte ich zusammen mit der Aufnahmebestatigung.

Den Erstbeitrag / Jahresbeitrag in Hohe von 50,00 Euro Gberweise ich / bin ich mit dem SEPA-
Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) einverstanden.*

Verwendungszweck: YGM-Beitrag Jahr, Schiffsname, Liegeplatz

Der Jahresbeitrag in Hohe von 50,00 € ist bis spatestens bis zum 30. April des jeweiligen
Geschaftsjahres zur Zahlung fallig.

Die Bankverbindung wird mit der Aufnahmebestdtigung mitgeteilt.
Das hierfir erforderliche SEPA-Lastschriftmandat Gibersende ich mit dem Aufnahmeantrag.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die YGM die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung elektronisch speichert und sie ausschlielich fiir vereinsinterne
Zwecke verwendet

Vorname, Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Schiffsname

Liegeplatz Steg, Platz-Nr.

andere Vereinszugehorigkeit

Ort, Datum Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Petra Terhart Tel. 01722027 610 Sparkasse Westholstein
stellv. Vorsitzende vorstand@ygm-ev.de DE88 2225 0020 0030 0383 48
NOLADE21WHO



YACHTHAFENGEMEINSCHAFT MAASHOLM e.V.
Hirschberger Strasse 34b, 24558 Henstedt-Ulzburg

SEPA Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers
Yachthafengemeinschaft Maasholm e.V.
Anschrift des Zahlungsempfingers

Hirschberger Strasse 34b
24558 Henstedt-Ulzburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE86Z7700000438122

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt)

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen den Zahlungsempfanger, Yachthafengemeinschaft Maasholm
e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger, Yachthafengemeinschaft
Maasholm e.V., auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Verwendungszweck: YGM-Beitrag Jahr, Schiffsname, Liegeplatz

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Meine Kontoverbindung:
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

IBAN:D E I I I

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut / Bank

Ort, Datum, Unterschrift

Petra Terhart Tel. 01722027 610 Sparkasse Westholstein
stellv. Vorsitzende vorstand@ygm-ev.de DE88 2225 0020 0030 0383 48
NOLADE21WHO



