Name: Titel:

Vorname:

Stralde:

PLZ/Ort:

Tel.: priv.: dienstl.:

Email:

Geb.-Dat.: Beruf:

Familienmitglieder:

Aufnahmeerklérung:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Segler-
Vereinigung Seeburger See e. V. fur mich und/oder meine
genannten Familienangehdrigen. Mit Beginn der Probe-
mitgliedschaft von einem Jahr erkenne ich die Satzung der
SVSSe. V. vallinhaltlich an.

Die Satzung und die Informationsbl&tter habe ich erhalten und
zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dal3 meine 0. g. Daten mittels
EDV verwaltet werden und stimme einer Verdffentlichung
meiner Adressdaten innerhalb des Vereins, im Rahmen einer
Mitgliederliste zu.

Name/V orname: Datum Unterschrift
Geb.-Dat. Beruf:
Bankverbindung
Name/V orname:
KontoinhaberIn:
Geb.-Dat. Beruf:
Kto.-Nr.:
Name/V orname:
Geldinstitut:
Geb.-Dat. Beruf:
BLZ:
Bootseignerin: 0 Ja 0 Nein Gemal3 Beschluf3 der Jahreshauptversammlung aus 1/92 wird
Bootstyp: Segel-Nr.: der Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren eingezogen.
Hersteller/Werft: Baujahr: Ich bin damit einverstanden, dal3 bis auf Widerruf meine
Liegeplatz gewiinscht: 0 Ja 0 Nein anfaller1d§n Beitrége etc. von meinem o. g. Konto abgebucht
werden dirfen.
wenn Ja 0 Boot O Trailer
Regattaseglerin: 0Ja O Nein

DSV-Segelschein / Sportbootfiihrerschein: 0Ja

wenn Ja, welchen:

O Nein

Boots-Haftpflichtversicherung: obligatorisch !
Vers.-gesellschaft u. Nr.:

Datum Unterschrift

bitte ausgefiillt und unterschrieben zurtiicksenden an:
Schriftfihrer

Dieses Feld bitte nicht ausfiillen, nur fir den
vereinsinter nen Gebrauch!

Auf Empfehlung von:

Antrag eingegangen:

Info.-material versandt:

Zur Kenntnis (1. Vors.):

Beginn Probemitgliedschaft:

Probemitgliedschaft schriftl. Mitgeteilt:

Meldung an Kassenwart:

Schliissel ausgegeben:

Auf Mitgliedervers. vorgestellt:

AlsVollmitglied aufgenommen.

Vollmitgliedschaft schriftl. mitgeteilt:

(Datum, Handzeichen)

Sonstiges:

Austritt:




