
Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Port Sassnitz-Mukran e.V. 

______________________________________________________________________________________ 
Unternehmen und Firmierung / bei natürlichen Personen: Vor- und Zuname 

_____________________________________________ ___________________________________ 
Geschäftsführung / bei anderen Unternehmen: vertreten durch ständiger Vertreter im Verein 

_________________________ ________________________ ______________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort Mobilfunknummer 

_________________________ ________________________ ______________________ 
E-Mail Telefon (privat / dienstlich)  Fax 

ordentliches Mitglied – Beitragsgruppe              (1 bis 4) 

förderndes Mitglied – Beitragsgruppe 0 (bitte ankreuzen bzw. eintragen)

Mit der Aufnahme in den Verein werden die umseitig abgedruckten Ordnungen des Vereins, die Satzung und 
die Beitragsordnung, anerkannt. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes wird Einverständnis erklärt. Es besteht 
jederzeit das Recht, vom Verein Auskunft über diese erfassten Daten zu erhalten. 

_______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein Port Sassnitz–Mukran e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beiträge und Gebühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit jährlich von 
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

_______________________________ _____________________________ 
IBAN-Nummer BIC-Nummer 

_______________________________ _____________________________ 
Kontoführendes Kreditinstitut Kontoinhaber 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Für eine entsprechende Deckung und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge 
getragen. Es ist bekannt, dass bei fehlender Deckung / Wechsel in der Bankverbindung die oben genannte 
kontoführende Bank nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der 
Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift vor. 

_______________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Kontakt  

Port Sassnitz–Mukran e.V. 

Im Fährhafen Sassnitz 20 

18546 Sassnitz / Neu-Mukran 

Telefon: 038392 55 0 

Fax: 038392 55 240 

E-Mail: business-network@sassnitz-mukran.de
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