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SV Refrath / Frankenforst 1926 e. V.  
Abteilung Segeln 
 
c/o W. Habermann 
 
Stachelsgut 29 
 
51427 Bergisch Gladbach 
  
 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SV Refrath / Frankenforst 1926 e. V., Abteilung Segeln. 

Ich wähle eine (bitte ankreuzen) 

□ Vollmitgliedschaft ab 01.__.20__         □  Mitgliedschaft als Partner*in von _______________________    

□ Törnmitgliedschaft für die Veranstaltung _________________________ vom ___.___. bis ___.___.20____ 

 
Name, Vorname ________________________________________________ Geburtsdatum  ____.___.______  

Straße / Hausnr. ____________________________ PLZ Ort  _______________________________________ 

Telefon __________________ Mobil __________________ E-Mail ___________________________________ 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung (nachzulesen unter http://segeln.sv-refrath.info/satzung-des-sv-refrath-
frankenforst-1926-e-v) und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

Ort, Datum, Unterschrift:  ______________________________________________________________ 
 

Überweisung/SEPA-Lastschriftmandat:  

□  Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag/Törnmitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:  
        SV Refrath / Frankenforst 1926 e. V., Abteilung Segeln,  
        Bensberger Bank, IBAN:  DE89 3706 2124 0101 4060 59, BIC: GENODED1BGL 

□  Ich ermächtige den SV Refrath / Frankenforst 1926 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
        einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Refrath / Frankenforst 1926 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. 
        Name, Vorname (Kontoinhaber)  __________________________________________________________ 

        Straße und Hausnr.        __________________________________________________________ 

        Postleitzahl und Ort        __________________________________________________________ 

        E-Mail-Adresse        __________________________________________________________ 

       Kreditinstitut        _____________________________________ BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

       IBAN        _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

       Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers ______________________________________________ 

 

 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gläubiger-Identifikationsnummer DE19SGL00000696863 



2 
 

 
 
Seite 2 zum Antrag von: Name, Vorname _____________________________________________________ 
 
 
Mitgliedsbeiträge der Segelabteilung des SV Refrath / Frankenforst 1926 e. V.: 

 Vollmitgliedschaft Erwachsene 96,- €, Partner*in: 72,- €, Jugendliche 60,- €, Kinder 36,- €  
 Törnmitgliedschaft: Erwachsene 30,- €, Kinder 10,- €  

 
 
 
Die Segelabteilung verarbeitet diese Daten, um mich als Mitglied in die Segelabteilung aufnehmen zu können 
und – bei Aufnahme - zur anschließenden Erfüllung des Mitgliedsverhältnisses, also insbesondere zur eines 
geordneten Vereinslebens, für ein attraktives Vereinsangebot und zum Einzug des Jahresbeitrags und 
einer möglichen Umlage (beides gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung). 
 
Ich willige ein, dass die Segelabteilung die o.g. Daten zu den o.g. Zwecken verarbeitet. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist die Datenschutz-Grundverordnung (Verordnung (EU) 2016/679, 
im Folgenden „DS-GVO"), dort vor allem Art. 6 Abs. I a und b DS-GVO. Diese Einwilligung kann ich 
jederzeit widerrufen. Mir ist klar, dass der Widerruf dazu führen kann, dass das Mitgliedsverhältnis 
ohne diese Daten nicht erfüllt werden kann und daher zum gemäß Satzung nächstmöglichen 
Kündigungstermin beendet werden müsste. 
 
lch willige ein, dass ich in den Mailverteiler der Segelabteilung aufgenommen werde, der von der 
Segelabteilung nur für Zwecke der Segelabteilung genutzt wird. Damit werde ich z.B. über wichtige 
Termine der Segelabteilung informiert. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Ich willige ein, dass die Segelabteilung Fotos oder Videos, auf denen ich zu erkennen bin, sowie meinen 
Namen nennende Crewlisten und Regattaergebnisse ausschließlich für Zwecke der Segelabteilung 
veröffentlicht, z.B. auf der Homepage, im Schaukasten auf der Tennisanlage oder in der örtlichen 
Presse. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Die Segelabteilung wird meine mit diesem Aufnahmeantrag erhobenen Daten oder ihre später erfolgten 
Aktualisierungen nach der Beendigung des Mitgliedsverhältnisses löschen, sobald zwischen der 
Segelabteilung und mir keinerlei Ansprüche mehr bestehen und soweit nicht gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 
 
lch habe nicht nur das Recht auf die oben beschriebenen Widerrufe, sondern auch auf Auskunft über 
meine durch die Segelabteilung verarbeiteten personenbezogenen Daten, ihre Herkunft und die Art ihrer 
Verwendung, auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und auf Datenübertragbarkeit. 
Mit Datenübertragbarkeit ist mein Recht gemeint, von der Segelabteilung zu verlangen, meine ihr 
bereitgestellten personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren 
Format einer anderen verantwortlichen Stelle, insbesondere einem anderen Segelverein oder einer 
anderen Abteilung des SV Refrath/Frankenforst 1926 e.V. ohne Behinderung zu übermitteln. 
 
Wenn ich glaube, von einem Datenschutzverstoß Kenntnis zu haben oder von ihm betroffen zu sein, 
kann ich mich bei folgender Stelle beschweren: Landesbeauftragte für Datenschutz und 
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Düsseldorf, Telefon: 0211-38424-0, 
Fax: 0211-38424-10, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
 
Verantwortliche Stelle: Prof. Dr. Friedrich L. Ekey, E-Mail: dr.ekey@ekey.de 
 
 
Ort, Datum ________________________________ Unterschrift _________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift mindestens eines gesetzlichen Vertreters (Elternteil) erforderlich.  
Dem obigen Aufnahmeantrag stimme ich zu. 

 
Ort, Datum ________________________________ Unterschrift _________________________________ 


