
 
 
 
 
 
 

Zusatzinformationen Segeln für den SSV Bünsdorf e.V. 
 

SSV Bünsdorf e.V. 

Vorsitzender Thorsten Schulz E-Mail: post@thorsten-schulz.net 

Aublick 20 

24794 Bünsdorf 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am „Latino Fitness Kurs im SSV Bünsdorf an: 
 
 Kurs Nummer: ………. Jahr: ………. 
 
Anrede: ☐ Frau ☐ Herr  

Nachname: …………………………………………………………………………….. 

Vorname: …………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………….. 

Straße, Nr.: …………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………….. 

Telefon-Nr.: …………………………………………………………………………….. 

Mobiltelefon: …………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………….. 
 
Mitglied im SSV Bünsdorf? 

 ☐ ja ☐ nein  

☐ Für den Fall, dass ich über keine gültige Mitgliedschaft im SSV Bünsdorf verfüge, erkläre ich mich 

ausdrücklich damit einverstanden, dass ich eine Kursmitgliedschaft bis zum 31. Dezember des 

laufenden Jahres erhalte. Diese Mitgliedschaft erlischt danach automatisch, ohne dass es einer 

besonderen Kündigung bedarf. 
 
Angaben zum Einzug der Kursgebühr 

☐ Hiermit ermächtige ich den Sport- und Schützenverein Bünsdorf e.V. zum Einzug der fälligen Beiträge 

im SEPA Lastschriftverfahren von meinem/unserem nachfolgenden Konto einzuziehen: 

Name der Bank: …………………………………………………………………………….. 

IBAN: …………………………………………………………………………….. 

BIC: …………………………………………………………………………….. 
 
Bestätigung: 

☐ Ich bestätige, dass ich die Satzung des Sport- und Schützenverein Bünsdorf e.V. zur Kenntnis 

genommen habe und erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass der Sport- und 

Schützenverein Bünsdorf e.V. die Kursgebühr und ggf. sonstige anfallende Beiträge von meinem obigen 

Konto einziehen darf. 
 
☐ Mit dem Absenden des Antrages erkläre ich mich mit der elektronischen Datenverarbeitung durch 

den SSV Bünsdorf e.V. einverstanden (Siehe Datenschutzerklärung unter www.ssv-buensdorf.de). 

 
…………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift 
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