
Aufnahmeantrag 
in die Sail Training Association Germany e.V. (S.T.A.G.) 

Deutsches Sailtraining Komitee 
S.T.A.G. Geschäftsstelle, Am Leuchtturm 10, 27568 Bremerhaven 

 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Name:  ............................................................... Vorname:  ........................................................... 

Geb.-Dat.:  ......................................................... Geb.-Ort:  ............................................................ 

Staatsangeh.:  .................................................... Beruf:  ................................................................. 

Straße, Hausnr.:  .................................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort:  ..................................................................................................................................... 

Telefon privat:  .................................................. Telefax:  .............................................................. 

Telefon dienstlich:  ............................................ E-Mail:  ................................................................ 

Eigner/Miteigner des Schiffes (Typ, 
Segelzeichen, Rufzeichen)                   ....................................................................................................                     
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein Sail Training Association Germany (S.T.A.G.) von meinem Konto mittels 
Lastschrift den jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 
 
Bank: ..................................................    BLZ: ............................    Konto-Inhaber: ................................. 

BIC: ......................  Konto-Nr.: .............................. IBAN: _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

Die S.T.A.G. ist ein eingetragener und gemeinnütziger Verein (Register: VR 785 AG Bremerhaven) 

Die Ermächtigung zum Einzug durch Lastschrift ist schriftlich zu widerrufen. 

Lt. Satzung muss die Kündigung der Mitgliedschaft 3 Monate zum Jahresende schriftlich mitgeteilt 
werden.  

Im Rahmen des Vereinszwecks werden personenbezogene Daten verarbeitet. Die Verarbeitung 

erfolgt entsprechend der aktuell gültigen Datenschutzrichtlinie der S.T.A.G.. 

 

........................................., den ........................        .............................................................................. 
(Ort)                   (Datum)          Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 

S.T.A.G.-Bearbeitungsvermerke: (Bitte NICHT ausfüllen)  

EDV:  ..............................................   Best.:  .....................................   Mitglieds-Nr.:  ............................ 

  Schüler, Studenten, Azubis bis 30 Jahre 
       (Nachweise sind einzureichen) 

30,- € 

  Erwachsene 60,- € 
  Ehepartner eines S.T.A.G. Mitglieds 40,- € 
  Eigner mit Schiffen unter S.T.A.G. Flagge 90,- € 

  Juristische Personen 100,- € 


