
 
 

 

Clubhaus und Hafen: Hennigsdorfer Str.39, 13503 Berlin (Heiligensee), Telefon: 030-436 731 23 
Internet: www. fsj-berlin.de   E-Mail: info@fsj-berlin.de 

Aufnahmeantrag 
 
Name:  _____________________  Vorname:  ______________ 

Geburtsort: _____________________  Geburtstag:  ______________ 

Wohnort: _____________________  Straße:  ______________ 

Beruf:  _____________________  Telefon (privat): ______________ 

Bootseigner:    JA  �     Nein  �    Telefon (gesch.): ______________ 

Bootstyp: _____________________  Email:   ______________ 

Bootsführerschein(e):  _________________________________________________ 

 
Bestand oder besteht eine Mitgliedschaft in einem DSV-Segelclub als ordentliches Mitglied? 

Ja  �  Nein   �  Früher �  Wenn „Ja“ oder „Früher“, welchem? _________ 
 
Ich beantrage die Aufnahme als – ordentliches Mitglied –Gastmitglied – Familien-/Eltern- 
Mitglied - Jugend A / B Mitglied – im Fahrten-Segler Jörsfelde e.V.. 
 
Durch die Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung und die Haus- und Hafenordnung des 
Vereins an. 
 
Eingeführt durch das Mitglied:____________________________________________ 
 
Berlin, den ______________ 

 
 
_______________________   _________________________ 
Unterschrift der Bewerberin/ Unterschrift des Erziehungs- 
 des Bewerbers    berechtigten bei Minderjährigen 
 
Bei Kindern/Jugendlichen ist die Vorlage des Jugendschwimmpasses erforderlich. 

 
Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige den Verein Fahrten- Segler Jörsfelde e.V. widerruflich, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Verein Fahrten- Segler Jörsfelde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
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.  
 

IBAN   ________________________ 

BIC   ________________________ 

Bank   ________________________ 

Kontoinhaber   ________________________ 

 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift  


