Sail-Aglaia e.V. Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein

Sail-Aglaia e.V.

Mitgliedsdaten

Firma/ Organisation (optional)

Vorname Nachname
StraBe und Hausnummer Postleitzahl
Wohnort Geburtsdatum
Telefonnummer E-Mail
Jahrliche Beitrage

Ich beantraae die Aufnahme mit einem selbst gewahlten Jahresbeitrag von
€ und damit eine

|:| Vereinsmitglied (ab 50 € - Arbeitnehmer*innen ermafigt)
|:| Vereinsmitglied (ab 25 € - Student*innen/Auszubildende)
[ ] Férdermitgliedschaft (ab 20 €)
[ ] Juristische Personen (ab 80 €)

Der Beitrag wird jahrlich am 01.12. des vorangegangenen Jahres im Voraus fallig. Im
Beitrittsjahr wird jeweils 1/12 pro Monat der Mitgliedschaft erhoben. Den Jahresbeitrag
meiner Férdermitgliedschaft kann ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden andern.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die beigefiigten Daten-
schutzhinweise Stand 05/2026 zur Kenntnis genommen und verstanden habe.

Ort, Datum Unterschrift (ggfls. des/ der
gesetzlichen Vertreter®in)



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (auszufiillen von Sail-Aglaia e.v.)

DE67Z2200001432908

Hiermit ermachtige ich den Verein Sail-Aglaia e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
von dem Verein Sail-Aglaia e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzulésen.

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.

Kreditinstitut Kontoinhaber*in

IBAN BIC

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten von der Vereinsverwaltung auf
elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Bankverbindung von Sail-Aglaia e.V.

Bitte Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Sail-Aglaia e.V.

Verwendungszweck: SA_Nachname_Mitgliedsnummer
IBAN: DE17 1705 4040 3000 3222 39

BIC: WELADEDIMOL

Sail-Aglaia e.V. Antrag abschicken
Suhrenkamp 39
22335 Hamburg
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