
 

 

1.Vors.: Sabine Mohr Tel. 0177 9702118; vorsitzende@galwik.de   
2. Vors.: Björn Lippke Tel. 0172 4561810; vorsitzender2@galwik.de 

Kassierer: Leif Jessen Tel: 0170 8147147; kassenwart@galwik.de  
1.Takelmeister: Berend Bohlmann: 0172 4566231; takelmeister@galwik.de 

Nord-Ostsee-Sparkasse IBAN: DE75 2175 0000 0165 8354 06; BIC: NOLADE21NOS 

 

 
 

 

 

 

 

 

An die 1.Vorsitzende WVG e.V. 

Sabine Mohr 

Roggenbogen 21 

24941 Flensburg 

 

 

            Form: 04/24 

 

Antrag auf Aufnahme als ordentliches Mitglied im Wassersportverein Galwik e.V.  

  

 

 

Hiermit beantrage ich:       Bitte in Blockschrift ausfüllen 
      

Name  Straße  Telefon  

Vorname  PLZ  Handy  

Geb. Dat.  Ort  E-Mail  
 

 

die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied im Wassersportverein Galwik e.V. 
     

(     *) Ich habe ein Boot, Bootstyp………………Länge:  ……...  Breite: ……..…Tiefgang: …..… Verdrängung:……… 

(     *) Ich beabsichtige mir ein Boot zu kaufen 

(     *) Ich habe kein Boot 

(     *) Ich habe den Sportbootführerschein-See 
 

Anlage (bitte beifügen): Kopie des Sportbootführerschein-See  
  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines in der jeweils gültigen Fassung an.  

 

Das Merkblatt „Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO“ sowie die Datenschutzhin-

weise des Vereins auf https://galwik.de/ habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Lichtbilder von mir im Mitgliederbereich seiner Inter-

netseite veröffentlicht. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich diese gegen-

über dem Verein jederzeit widerrufen kann. Nach Eingang des Widerrufs wird der Verein  Lichtbil-

der von mir unverzüglich von der Internetseite entfernen. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mit mir mittels unverschlüsselter E-Mail korrespon-

diert. 

 

 
_____________________  _______________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
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Wir versichern, dass die Grundsätze der DSGVO für die Verarbeitung personenbezogener Daten 

gem. Art. 5 Abs. 1 im Wassersportverein Galwik e.V. befolgt werden. Die Daten werden nur für die 

vereinsinterne Verwaltung genutzt. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten unwi-

derruflich gelöscht, wenn die Zweckbindung entfallen ist, sofern nicht andere gesetzliche Aufbe-

wahrungsfristen entgegenstehen. 
 

 

 

 

1.   Vorstand /  

       Aufnahmeausschuss Aufnahmedatum  …..………………. 
 

2. 1. Schriftführer  Mitgliederliste   …………………... 

3. 1. Kassierer  Rechnungserteilung  …………………… 

4. 1. Takelmeister    Aufnahme Vereinsdienst  …………………… 

5. 2. Schriftführer  Mitteilung / Ablage  ……………………  



 

 

1.Vors.: Sabine Mohr Tel. 0177 9702118; vorsitzende@galwik.de   
2. Vors.: Björn Lippke Tel. 0172 4561810; vorsitzender2@galwik.de 

Kassierer: Leif Jessen Tel: 0170 8147147; kassenwart@galwik.de  
1.Takelmeister: Berend Bohlmann: 0172 4566231; takelmeister@galwik.de 

Nord-Ostsee-Sparkasse IBAN: DE75 2175 0000 0165 8354 06; BIC: NOLADE21NOS 

 

Der/die Bewerber/in stellt sich vor: 

 

 

Tabellarischer Lebenslauf:         Lichtbild: 

 

(Ergänzung der Angaben der Vorderseite) 

Erlernter Beruf:  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Ausgeübter Beruf:  

          ..……………………………………………… 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………… 

 

Besondere Fähigkeiten:                                  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Warum möchte ich Mitglied im Wassersportverein „Galwik“ werden: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………........................................................................... 
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