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Aufnahmeantrag 
(für Mitgliedschaft unter 18 Jahre) 

Ich bitte um Aufnahme in den DÜSSELDORFER YACHTCLUB E.V. (DYC) gemäß § 5 und § 6 der Satzung als 

Jüngstenmitglied (6 – 13 Jahre) / Jugendmitglied (14 – 17 Jahre) mit  Elternteil  im DYC 
Jüngstenmitglied (6 – 13 Jahre) / Jugendmitglied (14 – 17 Jahre) ohne Elternteil im DYC 

Antragsteller/in 
 _____________________________________________  ________________________________________________  
Name Vorname 

 _____________________________________________  Junge Mädchen 
Geb.-Datum / -Ort 

 ______________________________________ ,  _______  __________________________ ,  _______________________  
Straße, Hausnummer PLZ Ort Land 

Elternteil / gesetzliche(r) Vertreter(in): 

 _____________________________________________________________  ____________________________________  
 Titel, Vorname, Name Beruf 

 _____________________________________________________________________________________________________  
genaue Anschrift, falls abweichend von oben 

Kontakt-Daten: 
 __________________   __________________   __________________   ______________________________________  
Tel. privat Mobil Tel. geschäftlich E-Mail 

Für die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten dient Art. 6 Abs.1 DSGVO als Rechtsgrundlage. 
Wir haben die Informationspflichten des DYC nach Art. 12, 13 und 14 DSGVO gelesen (siehe Anlage). 

Wir willigen ein, dass wir vom DYC Newsletter erhalten. Von diesen Newslettern können wir uns jederzeit abmelden. 

Wir willigen ein, dass Fotos im Rahmen von Vereins- und Sportveranstaltungen veröffentlicht werden dürfen. 
Ich bitte, dem Aufnahmeantrag statt zu geben. 

Düsseldorf,  ______________  _________________________________  ____________________________________  
Datum   Unterschrift Antragsteller(in) Unterschrift Elternteil / gesetzliche(r) Vertreter(in) 

Als Elternteil bzw. gesetzliche/r Vertreter/in des/der Antragstellers/Antragstellerin stimme ich dem Aufnahmeantrag zu. Ich 
erkläre, dass der/die Antragsteller/Antragstellerin einen Schwimmschein besitzt. Ferner erkläre ich im eigenen Namen und 
im Namen des Antragstellers / der Antragstellerin, dass im Schadenfalle auf die Geltendmachung von Ersatzansprüchen 
jeglicher Art gegen den Verein, seine Organe, seinen bevollmächtigten Mitgliedern und Beauftragten, soweit gesetzlich 
zulässig, verzichtet wird, es sei denn, es bestehen Freistellungs- oder Ersatzansprüche des Vereins gegenüber 
Versicherungen. Der DYC haftet nur bei grober Fahrlässigkeit oder Vorsatz des/der Handelnden. 

Düsseldorf,  ______________  _________________________________  ____________________________________  
Datum   Unterschrift Antragsteller Unterschrift Elternteil / gesetzliche(r) Vertreter(in) 

Wird vom DYC ausgefüllt:  Beschluss über die Aufnahme als Jüngsten- oder Jugendmitglied 

am:  __________ Unterschrift: _______________________________________  

Als Einführende/r übernimmt folgendes Mitglied durch eigenhändige Unterschrift die Patenschaft: 

Jüngstenwart _______________________________   _____________________________________________  
Name Unterschrift 

Jugendwart:  _______________________________   _____________________________________________  
Name Unterschrift 
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Seite 2 des Aufnahmeantrags von:  

 _____________________   _______________________________   ___________________________________________  
Titel  Vorname Nachname 

Zur Vereinfachung der Mitgliederverwaltung benötigen wir Ihr Einverständnis zum Einzug von Forderungen durch das 
Lastschrift-Verfahren. 

Erteilung eines SEPA–Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE19 ZZZ0 0000 1007 01 

Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenz wird auf der Zahlungsaufforderung angegeben. 

Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift fälliger Beträge.  

Ich ermächtige den DÜSSELDORFER YACHTCLUB e.V., Zahlungen aus dem obigen Mitgliedschaftsverhältnis von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DÜSSELDORFER YACHTCLUB 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. 

Bankverbindung: 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Name des Kreditinstituts  

IBAN:      __ __ __ __  / __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __ 

BIC:       __ __ __ __  /  __ __ __ __  /  __ __ __ __  /   __ __ 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer / PLZ / Wohnort / Land 

Zahlungspflichtiger und Anschrift, sofern nicht mit vorgenanntem Kontoinhaber identisch: 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer / PLZ / Wohnort 

Ich willige ein, dass der Düsseldorfer Yachtclub e.V. meine Daten im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und 
der DSGVO speichert. 

 _________________________________   _________________________________________________  
Ort / Datum  Unterschrift 


	GebDatum  Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	Titel Vorname Name: 
	Beruf: 
	genaue Anschrift falls abweichend von oben: 
	Tel privat: 
	Mobil: 
	Tel geschäftlich: 
	Datum: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Unterschrift Elternteil  gesetzlicher Vertreterin: 
	Datum_2: 
	Unterschrift Antragsteller: 
	Unterschrift Elternteil  gesetzlicher Vertreterin_2: 
	Name_2: 
	Unterschrift: 
	Name_3: 
	Unterschrift_2: 
	Titel: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Straße und Hausnummer  PLZ  Wohnort  Land: 
	Straße und Hausnummer  PLZ  Wohnort: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift_4: 
	E-Mail: 
	Vorname: 
	Vor- und Nachname des Kontoinhabers: 
	Vor- und Nachname des Zahlungspflichtigen: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	IBAN 2: 
	IBAN 3: 
	IBAN 4: 
	IBAN 5: 
	IBAN 6: 
	BIC 1: 
	BIC 2: 
	BIC 3: 
	IBAN 1: 
	BIC 4: 
	Name: 


