Trans - Ocean e.V. TRANS D
Kapitéan-Alexander-Str. 31 - 27472 Cuxhaven

E-Mail: info@trans-ocean.org OCEAN

Telefon: +49 4721 518 00 Die See im Herzen.

- -
M I tg I I e d Sa n t ra g Verein zur Forderung des Hochseesegelns e.V.

Einzelmitgliedschaft Partner

Anrede: - Titel: . Titel:
Name:

c/o:

Strasse:

PLZ/Ort:

Land:

Geb.-Datum:

Beruf:

Telefon:
E-Mail
Schiffshame:

Kontaktperson in dringenden Fillen

Name: Kontakt:

Das Vereinsmagazin erscheint vierteljahrlich, ich moéchte es
[ ] per Post () als PDF per E-Mail () nicht zugeschickt bekommen.

Das Geschaftsjahr regelt die Satzung. Aktuell beginnt das Geschaftsjahr am 01.10. und endet am 30.09. des
Folgejahres. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zu Beginn eines Geschéftsjahres (bzw. zu Beginn der
Mitgliedschaft) per SEPA Lastschriftverfahren abgebucht. Das gleiche gilt, wenn Mitglieder eine
regelmaBig jahrlich wiederkehrende Spende leisten wollen. Die Anweisung ist jederzeit
widerruflich. Mitglieder, deren Kreditinstitut nicht dem  Europdischen Zahlungssystem (SEPA)
angeschlossen sind, zahlen den Beitrag jeweils zu Beginn eines Geschaftsjahres unser Konto:
Stadtsparkasse Cuxhaven IBAN: DE 86 2415 0001 0000 1960 06 e SWIFT/BIC: BRLADE21CUX.

Die Mitgliedschaft kann laut Satzung nur durch eine schriftliche Erklarung beendet werden. Ein
Anspruch auf Rickerstattung des Mitgliedsbeitrages oder eines Anteils des Mitgliedsbeitrages besteht nicht.
Offene Beitrage sind unabhangig von einer Kiindigung zu bezahlen.

Mit Ihrer Unterschrift sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Daten zum Zweck der Mitgliederver-
waltung und -betreuung in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Datum x Unterschrift Antragsteller 1 x Unterschrift Antragsteller 2

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFT-Mandat:

Glaubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz werden Ihnen in der Bestatigung
mitgeteilt. Mit diesem Schreiben ermachtige ich den Trans-Ocean e.V., féllige Zahlungen, sowie
eine freiwillige Spende in Hohe von , mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Trans-Ocean e.V. vorgelegten Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC SWIFT:

Datum x Unterschrift Kontoinhaber
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