
 
S e g e l c l u b  T o n n e  1  e . V .  /  L u d w i g - J a h n - S t r a ß e  3  /  9 8 6 9 3  I l m e n a u  
 

Vorstand 
Vorsitzender:     Stefan Rabich  
2. Vorsitzender: Axel Just 

 
Eintrag : Sitz Ilmenau  
Amtsgericht Arnstadt/ Zw. Ilmenau  VR 669 
FA Gotha: Steuernummer: 156 / 142 / 07512  

 
Bankverbindung: 
Sparkasse Arnstadt-Ilmenau 
BLZ: 840 510 10 

Telefon:   03677 – 89 30 39 
Mobil:  0179 – 14 23 927 
E-Mail: info@segelclub-tonne1.de 
Internet:www.segelclub-tonne1.de 

 
 

  
Segelclub Tonne 1 e.V. 
Ludwig-Jahn-Straße 3 
 
98693 Ilmenau 

 
 
  

erfasst 
 
Bestätigung verschickt 
 
Mitgliedsnummer 
 
Beitragsbefreiung über 
 
 

Vom Vorstand auszufüllen! 

 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Segelclub Tonne 1 e.V. 
  
     
Name  Vorname  Geburtsdatum 
 
 

   Anschrift: 
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

 
 
     
Telefon  Fax  EMail 
 
 
Ich besitze ein Segelboot: [  ] nein    [  ] ja,  m 
 Länge  
 
 
Ich besitze folgende Sportbootführerscheine:  
  
 
 
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an. 
Der Speicherung personenbezogener Daten zu Verwaltungszwecken stimme ich zu. 
 
 
     
Ort, Datum  Unterschrift  Erziehungsberechtigter 

(bei Minderjährigen) 
 
 
 

Schatzmeister:  Jens Schiefelbein 
Schriftführer:     Andreas Beck 

Konto: 111 30 25 596 
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Einzugsermächtigung (falls gewünscht) 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „ Segelclub Tonne 1 e.V. „ bis auf Widerruf zum Einzug 
meiner Mitgliedsbeiträge nach der gültigen Gebührenordnung 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name                                           Vorname                                           Geburtsdatum 
 
 
 
Zu Lasten des Kontos: 
 
Kontoinhaber: ____________________________________ 
 
Institut:             ___________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ____________________________________ 
 
Kontonummer: ___________________________________ 
 
Falls Gebühren für Rücklast ( z.B. durch mangelnde Kontodeckung oder nicht mitgeteilte 
Änderungen der Bankverbindung ) anfallen, verpflichte ich mich zur Übernahme dieser 
Gebühren 
 
 
 
Datum     Unterschrift 
 
 

Schatzmeister:  Jens Schiefelbein 
Schriftführer:     Andreas Beck 

Konto: 111 30 25 596 

 
 


