Segler-Vereingung Kiel e.V.

Hindenburgufer 215

24106 Kiel

Geschäftszeiten:

jeden 1. u. 3. Dienstag

18.00 - 20.00 Uhr

Telefon: 
0431 33 58 21

Fax:

0431 33 78 92

               [image: image1.png]



Aufnahmeantrag    (Familienmitgliedschaft)

(bitte in Blockschrift oder Schreibmaschine ausfüllen)

Personalien


Name
Vorname


Wohnort
Straße


geb. am
in


Beruf
beschäftigt bei


Tel. privat
dienstlich

Segelschein/Sportbootführerschein:


Ich bin Partner des Mitgliedes:

Mitgliedschaft bei anderen Vereinen:

vom
bis
bei

vom
bis
bei

Die Aufnahmebedingungen werden von mir anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder-und Beitragsdatei gespeichert werden.

Für den Einzug der Beiträge per Lastschrift werde ich der SVK eine Ermächtigung erteilen.


Kiel



Datum
Unterschrift

(bitte NICHT ausfüllen)

Aushang vom:
Aufnahme zum:

bis:
Aufn.-Gebühr:

Vorstellung:
Mitgl.-Nummer:

Eingabe Comp.:
Mitgl.-Ausweis:

