Segel-Club
Friedrichstadt e D.

Antrag auf Aufnahme in den Segel Club Friedrichsead

Ich bitte um Aufnahme in den SCFr als :

O Familie O Paaro nEgImitglied O Jugendlicher

Name :

Vorname :

Geb. am:

Anschrift :

Tel / E Mall :

Bei Familien- / Paarantrag : Namen, Vornamen u.ugietlaten der Familienmitglieder

Nach erfolgter Aufnahme in den SCFr verpflichte metch, die Satzung des SCFr einzuhalten
und meine Verpflichtungen gegentiber dem Vereinridlen. Insbesondere verpflichte ich mich
die Belange des Vereins nach auf3en hin stets metesr und mich an den Vorhaben des Vereins
nach besten Kréaften zu beteiligen.

Ich erklare mich durch meine Unterschrift auch daereit, dass eine Aufhebung der
Mitgliedschaft nur zum 31. Dezember des laufendescBaftsjahres moglich ist.

Der Mitgliedsbeitrag wird von mir nach erfolgter #vahme entrichtet bzw. durch Sepa
Lastschrift ( sofern vorliegend) eingezogen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei Jugendlichen Unterschrift der / des Erziehuegsthtigten :
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