
Cospudener Yacht Club Markkleeberg 
Hafenstraße 21 b  04416 Markkleeberg  www.cycm.de  email: info@cycm.de  
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  

Straße Hausnummer  

PLZ Wohnort  

Telefon  

Email  

Geburtsdatum  

Bootsführerscheine  

 
die Mitgliedschaft im Cospudener Yacht Club Markkleeberg (CYCM) ab dem ……………………………………………. . 

Aufnahmegebühr für ordentliche Mitglieder einmalig 300,00 €, für Lebenspartner ordentlicher Mitglieder 
einmalig 100,00€, sowie für Studenten & Auszubildende bis 25 Jahre einmalig 100,00€. Für Junioren & 
Schüler bis 18 Jahre wird keine Aufnahmegebühr erhoben. 

Jahresbeiträge (bitte zutreffendes ankreuzen) 
☐ ordentliches Mitglied    180,00 € 
☐ Lebenspartner eines ordentlichen Mitglieds 110,00 € 
☐ Juniorenmitglied    100,00 € 
☐ Fördermitglied     nach Vereinbarung, mind. 50,00 € 

Als Juniorenmitglied gelten Schüler, Auszubildende und Studenten bis zum vollendeten 27. Lebensjahr. Ich bin in 
Kenntnis darüber, dass eine Änderung des Jahresbeitrages per Mitgliederversammlung erfolgt. Der Einzug des 
Jahresbeitrags erfolgt jährlich zum 15.02. 
 
 
………………………........  ………………………………………………………………………….…………………………. 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlung) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77 ZZZ0 0001 8440 08               Mandatsreferenz: Jahr-Mitgliedsnr. 

Ich ermächtige den CYCM Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom CYCM auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Daten werden zur 
Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 
 
Kreditinstitut: …………………………………………............................................................... 

Kontoinhaber: ………………………………………….............................................................. 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
………………………………, den ……………......   …………………………………………………………………………………............... 
Ort      Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 
der/die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


