
 

DHJSV 
DEUTSCHE HANSA-JOLLEN-SEGLER 
VEREINIGUNG e.V. 

 

 
 
DHJSV 
c/o Friedhelm Conrad 
Neißestraße 50 
45136 Essen 
 
 
Beitrittserklärung zur Deutschen Hansa-Jollen-Segler-Vereinigung e.V. - DHJSV 
 
Mit der Unterschrift unter dieses Formular erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Hansa-Jollen Segler Vereinigung 
e.V. und erkenne die Satzung, letzter Stand (März 2012), an. 

Name  __________________________ Vorname ___________________________ 

Straße __________________________ PLZ / Ort ___________________________ 

Telefon privat __________________________ Telefon tagsüber ___________________________ 

Fax __________________________ E-Mail ___________________________ 

 

Bootseigner  Nein __ Ja __, Segel-Nr.  _______ Bootsname ___________________________ 

Segelclub ___________________________ Revier ___________________________ 

Boot beim DSV registriert (Internationaler Bootsschein) Ja ____    Nein ____   

Einen Antrag auf einen Internationalen Bootsschein füge ich dieser Beitrittserklärung bei. (ggf. bitte streichen) 

 

Ort, Datum _____________________________ Unterschrift __________________________ 
 
Jahresbeitrag (jeweils einschließlich Bezug der Hansa-Jolle aktuell) (Stand 2013): 

 € 25,00 für Eigner 
 € 20,00 für Nichteigner  

 
DHJSV Bankverbindung: Sparkasse Wuppertal (IBAN DE78 3305 0000 0000 7291 86) 

 
Sepa- Lastschriftmandat 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer der DHJSV: DE49ZZZ00000580699 
 
Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird Ihnen mit der Jahresrechnung mitgeteilt.  
Der Jahresbeitrag wird zum 15.04. eines Jahres fällig. 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die DHJSV, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der DHJSV auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): _________________________________________________________ 

Name der Bank ____________________________________________________________ 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

Ort und Datum: ____________________________________________________________ 

 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): ______________________________________________ 


