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AUFNAHME - ANTRAG 
 
 
Ich beantrage hiermit meinen Beitritt in den BCFS e.V. als 
 
Ο Vollmitglied  Ο Familienmitglied  Ο Jugendmitglied  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aufnahmegebühr      € 

Erster Jahresbeitrag    € 
 
     € 
 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Berücksichtigung der DS-GVO und BDSG-
neu, für vereinsinterne Zwecke vom BCFS in einer EDV – gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, 
übermittelt und wenn erforderlich geändert werden. Die Datenschutzerklärung und die Vereinssatzung auf der 
Homepage des BCFS e.V. habe ich gelesen und anerkannt. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft 
im BCFS nicht erteilt werden. Mir ist insbesondere bekannt, dass ich die Einrichtungen des Vereins im eigenen 
Risiko nutze und für Schäden hafte, die durch mich oder mein Wasserfahrzeug verursacht werden. Ebenfalls 
nehme ich zur Kenntnis, dass der Verein mir empfiehlt eine Haftpflichtversicherung für das von mir genutzte 
Wasserfahrzeug abzuschließen. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der BCFS e.V. meine 
personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken aufnehmen und verarbeiten darf, sowie die von mir gemachten 
Bilder auf der vereinseigenen Homepage verwenden darf. Es ist mir bekannt, dass die Einwilligung in die 
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.   
 
 
___________________________     ________________________________ 
 
  
 
 
Aufnahme-Erklärung 
 
Mit der Bezahlung der Gebühren auf das Vereinskonto erklärt der Vorstand hiermit vorläufig bis zur nächsten 
Mitglieder-Hauptsammlung die Aufnahme in den BCFS. Sollte diese nicht erteilt werden, so werden die Gebühren 
zurückgezahlt. 
 
 
___________________________     ________________________________ 
 
  
 
Mitglieds-Nr.:  ____________________ 
 
 
2-fach: Original für Verein, Kopie an Mitglied 

----------------- Auszufüllen vom Verein -------------------------- 

Vorname:  __________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

Anschrift: Heimatadresse 

Strasse:  ___________________________ 

Ort: _______________________________ 

Telefon 1: __________________________ 

Mobil Tel.: __________________________ 

Name:  _____________________________ 

Beruf: ______________________________ 

Anschrift: Ostsee 

Strasse: ____________________________ 

Ort:  _______________________________ 

Telefon 1:  __________________________ 

Mobil Tel.:  __________________________ 

 

Unterschrift neues Mitglied 

Ort, Datum Unterschrift Vorstand 

Ort, Datum 


