Aktualisierung der

An die er 1s
DODV-Geschftsstelle Mltglleder-Kontak'.cdaten
Frau Katrin Plieth und SEPA-Lastschriftmandat
Steenkoppel 41
24539 Neumlnster Mitgliedsnummer:
Segler/Seglerin
Name*' Vorname*' Geschlecht (w/m) Geburtstag
Strasse PLZ Ort
Telefon zuhause Mobil E-Mail
Ich bin Mitglied im Segelverein (Name)*2 Abkiirzung DSV-Nr.
Segel-Nummer : Boot gehort mir/meiner Familie Boot gehort dem Verein
Vereinsname Abkiirzung DSV-Nr.

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name Vorname
Strasse PLZ Ort
Telefon zuhause Mobil E-Mail

weitere Familienangehoérige sind DODV-Mitglieder: *3

GER

GER
Name Vorname Mitgliedsnummer Segelnummer
Datum Unterschrift Segler/in Unterschrift Erziehungsberechtigter

weiter Seite 2



)y, A (5 ) Deutsche Optimist-Dinghy Vereinigung e.V.

Seite 2 zum Datenblatt von:

Name** Vorname* Mitgliedsnummer
Hinweise:
*1 Name, Vorname: Die Schreibweise von Namen/Vornamen muss in den Regatta-Anmeldungen
identisch angegeben werden (wichtig fiir die Eindeutigkeit der Rangliste).
*2 Mitgliedsverein: Der hier angegebene Verein wird in der Rangliste gefiihrt.
*3 Familienmitglieder: Der dritte und weitere Segler/in einer Familie sind beitragsfrei

Die Vereinsmitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekiindigt werden.
Dazu ist , Textform” notwendig, also Brief oder E-Mail.

Ausgefiilltes und unterzeichnetes Datenblatt im Fensterkuvert an die DODV Geschaftsstelle schicken oder
einscannen und an die info@dodv.org mailen.

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ldentifikationsnummer DE90ZZZ00001738529
Ich ermachtige die Deutsche Optimist-Dinghy-Vereinigung e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Optimist-Dinghy-Vereinigung e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Sollte die Lastschrift durch Umstédnde, die in meiner Verantwortung liegen, nicht eingezogen werden kdnnen,
gehen die entstandenen Geblihren zu meinen Lasten.

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.

Erziehungsberechtigter ist Kontoinhaber; Anschrift wie oben

wenn anderer Kontoinhaber; Name und Adresse

Name Kreditinstitut IBAN

nur notwendig bei auslandischen Konten

BIC

Ort, Datum und Unterschrift:

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

DODV-Geschéftsstelle - Steenkoppel 41 - 24539 Neumunster - Tel 04321 - 266159
E-Mail info@dodv.org - Internet www.optimist-segeln.de


mailto:info@dodv.org

