                                          Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Segelclub Schwielochsee e.V (SCS e.V.).

Name
Vorname
___________________________________________________________________________________
Geb.-Datum
Beruf
____________________________________________________________________________________
Wohnanschrift

____________________________________________________________________________________

Telefon (Festn./Mobil)
E-Mail
____________________________________________________________________________________
Ich stimme dem Lastschrifteinzugsverfahren zu:
ja / nein
Für Lastschrifteinzugsverfahren:
IBAN:

BIC:

Bank:

Beginn der Mitgliedschaft:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitrags- und Gebührenordnung

des SCS e.V. in der zur Zeit gültigen Fassung an.

_____________________________________
________________________________________

           Datum / Unterschrift                                             Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten


 bei Kindern und Jugendlichen

Mit dem Antrag übergebe ich ein Passbild zur öffentlichen Information der Mitglieder des SCS e.V.
