
OK-Klassenvereinigung Deutschland e.V.
Außerordentliches Mitglied im Deutschen Segler Verband

Schilkseer Str. 198 ·24159 Kiel

OK-Klassenvereinigung Deutschland  e.V.
Kassenwart
p. A. Sönke Behrens
Heinrich-Heine-Str. 12
21077 Hamburg                                                                                                              

AUFNAHMEANTRAG
als Mitglied der OK-Klassenvereinigung Deutschland e.V.

(im folgenden OK-KV)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der OK-Klassenvereinigung Deutschland
e.V. auf unbestimmte Zeit. Die Satzung der OK-KV habe ich gelesen, verstanden
und erkenne sie an. Ohne vorliegende Einzugsermächtigung behält sich die OK-KV
die Annahme des Aufnahmeantrages vor. Die Mitgliedschaft beginnt nach erfolgter
Bestätigung der Mitgliedschaft durch die OK-KV.

Name: ____________________ Vorname: __________________________

Anschrift: __________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________ Bundesland: ________________________

Verein: ________________________________ DSV Reg.Nr.: ____________

Telefon: ___________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________

_______________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten)

Postbank NL Hamburg,  IBAN DE31 2001 0020 0323 9362 04  BIC: PBNKDEFF
Internet:   www.ok-jolle.de,  E-Mail:  kassenwart@ok-jolle.de



OK-Klassenvereinigung Deutschland  e.V.
Kassenwart
p. A. Sönke Behrens
Heinrich-Heine-Str. 12
21077 Hamburg                                                                                                              

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG
(Lastschriftmandat)

für Mitgliedsbeitrag in der OK-Klassenvereinigung Deutschland  e.V.

Hiermit ermächtige ich die OK-Klassenvereinigung Deutschland  e.V. widerruflich,
meinen Mitgliedsbeitrag jährlich  im Zuge des Lastschriftverfahrens zu erheben. Die
Bestimmungen über das Lastschriftverfahren liegen zugrunde.

Name: _______________________ Vorname: __________________________

Anschrift: __________________________________________________________

Kontoinhaber1: ______________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________

Kreditinstitut: ________________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________

BIC2: _____________________________________________________________

______________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Bankeinzug ist nur innerhalb Deutschlands möglich. 
Rückgabe der Ermächtigung an obige Anschrift des Kontoinhabers.

1 Wenn abweichend von Mitglied
2 Nur außerhalb des EWR


