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Vereinsabkürzung:  _______________ 

DSV-Nr.:  _______________ 

Segelrevier:    _______________ 
(Dahme, Müggelsee, Tegel, Unterhavel, Wannsee, Zeuthen) 

VEREINSMELDEBOGEN (Aktuell) 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Geschäftsstelle (Anschrift, an die Post des Berliner Segler-Verbandes gesandt werden soll): 

Name Adressat: _________________________________________  

Straße und Nr. _________________________________________ 

PLZ: ________________Ort:______________________ 

Telefon: _________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

Liegeplatz: 
Straße und Nr. _________________________________________ 

PLZ: ________________Ort:______________________ 

Telefon: _________________________________________ 

Gemeinnützigkeit: 
Der Verein ist gemeinnützig [  ] Ja (Bitte Kopie des Freistellungsbescheides beifügen,

wenn dieser in diesem Jahr neu ausgestellt wurde)

Steuernummer des Vereins: _____________________________ 

Bankverbindung: 

Name der Bank: _________________________________________ 

IBAN.: _________________________________________ 

BIC: _________________________________________ 

Datenschutzerklärung: 
Die freiwillig gemachten Angaben werden zum Zwecke der Erfüllung gemeinnütziger Aufgaben gespeichert und 
ggf. elektronisch verarbeitet. Wir verpflichten uns, die Daten nur im Sinne der Satzung zu verwenden, sowie zur 
Weitergabe an die übergeordneten Organisationen. Ich bin mit der Speicherung der Daten auf Seite 1 und 2 beim 
Berliner Segler-Verband e. V. (BSV), Jesse-Owens-Allee 2, in 14053 Berlin einverstanden. 

_______________________ 
Unterschrift (Vorsitzende/r)   Vereinsstempel 

Berliner Segler-Verband 
Jesse-Owens-Allee 2 
14053 Berlin 

X
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1. Vorsitzende/-er
Name: ______________________________________________  

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Wettsegelobfrau/-mann oder Sportwartin/-wart 
Name: ______________________________________________ 

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Jugendwartin/-wart 
Name: ______________________________________________  

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Jugendsprecherin/-sprecher 
Name: ______________________________________________  

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Fahrtenobfrau/-mann 
Name: ______________________________________________  

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Schatzmeister/in-Kassierer/in 
Name: ______________________________________________  

Telefon privat: _______________________ Telefon mobil: _______________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 
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