
SEGLER-VEREINIGUNG CUXHAVEN e.V. 
 
SEGLER-VEREINIGUNG CUXHAVEN e.V. (SVC) 
Kapitän-Alexander-Str 31     IBAN: DE 66 2415 0001 0000 1950 08 
27472 Cuxhaven      BIC:    BRLADE21CUX 
Tel.: 04721-22280       Stadtsparkasse Cuxhaven 
 www.svc-cux.de     email: info@svc-cux.de 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die SVC e.V.: 
 
   Familienname: _______________________ Vorname: _________________  Geburtsdatum: ___________ 
 

   Straße: _____________________________  PLZ.: _________  Wohnort ____________________________ 
 

   Telefon-Nr.: _______________________________  email: _______________________________________    
 

   Zutreffendes bitte ankreuzen:  
  

□ Ehefrau eines Mitgliedes  □ Ehemann eines Mitgliedes   □ Kind eines Mitgliedes 
 

□ Schüler(in) / Jugendliche(r)   □ Auszubldende(r) 
 

□ Als Schüler(in) / Student(in) / Auszubildende(r) bitte ich um Beitragsermäßigung bis zum voll- 
    endeten 27.Lebensjahr, den erforderlichen Nachweis lege ich jeweils am Jahresanfang vor 
 

□ Ich benötige einen Liegeplatz im Jachthafen / Winterlager der SVC, siehe getrennter Antrag 
 

X Ich verpflichte mich zur Einhaltung der geltenden Satzung und der auf ihr beruhenden Ordnungen.  

Mir ist bekannt, dass mir durch die Aufnahme als Mitglied kein Anrecht auf einen Liegeplatz für ein Boot im 
SVC Hafen  / Winterlager zusteht. Bei der eventuellen Zuweisung eines Liegeplatzes wird eine zusätzliche 
Kostenbeteiligung fällig. 

Alle personenbezogenen Daten werden in einer EDV gespeichert. Die Speicherung und der Zugriff erfolgt 
unter Berücksichtigung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Auf die Datenschutzerklärung 
unter www.svc-cux.de wird hingewiesen. 

 
Cuxhaven, den                                  Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter  
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung: 
Der Jahresbeitrag wird fällig sofort nach Aufnahme, danach jeweils zum 1. April und beträgt zur Zeit:  €_____ 
 
Hiermit ermächtige ich die SVC jederzeit widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
einzuziehen. 
 
IBAN: ________________________________________________________  Fälligkeit:   April
         
BIC:    ____________________________________ 

 
Kontoinhaber: _____________________________ 
 
Datum:     Unterschrift Kontoinhaber: 

http://www.svc-cux.de/
mailto:info@svc-cux.de
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