Seg(er-@lub qo;'eclenbr&ck e <.

Mitglied im DSV und SVN

Segler-Club Wiedenbriick e. V. \ \
c/o Arijen de Boer Name, Vorname
Konigsberger Str. 25 \ \

Strafe

42277 Wuppertal | |
‘PI 7. Ort ‘
Ort, Datum

Antrag auf Mitgliedschaft kontakt@scwi.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich / wir die Aufnahme in den Segler-Club Wiedenbriick e.V.

Name, Vorname Beruf Geburtsdatum

| | | || |
Name, Vorname Beruf Geburtsdatum

| | | || |
Name, Vorname Beruf Geburtsdatum

| | | || |
Name, Vorname Beruf Geburtsdatum

| | | || |
Name, Vorname Beruf Geburtsdatum
Telefon-Nr.: Mobil-Nr. ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘
SEPA Lastschrift Mandat Glaubiger ID: DE41 ZZZ 0000 396931

Ich ermichtige den Segler-Club Wiedenbriick e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segler-Club Wiedenbriick e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift: ‘ ‘
Kreditinstitut: \ \ BIC: ‘ ‘
IB AN.:‘ ‘ Datum / Ort: ‘ ‘

Die Abbuchungen erfolgen jeweils zum 01.06. eines jeden Jahres. Unterschrift:

personliche Bemerkungen: ‘

Unterschriften aller volljahrigen Antragsteller

Antragseingang: Vorstandssitzung: MV:
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