



Windsurfing 
Meersburg e.V.


Aufnahmeantrag 

Ich/ Wir beantragen(n) hiermit die Aufnahme in den Verein : Windsurfing Meersburg e.V.


Name: ____________________________________	 Geburtsdatum: ___/_____/________


Adresse: _______________________________________________________________________


Telefon/Mobile: __________________________________________________________________


E-Mail: _________________________________________________________________________


Ehegatte: _________________________________	 Geburtsdatum: ___/_____/________


Kind 1:     _________________________________	 Geburtsdatum: ___/_____/________


Kind 2:    __________________________________	 Geburtsdatum: ___/_____/________

(für Jugendliche in Ausbildung oder Studium bitte Nachweis beifügen)


Bitte ankreuzen:


Ich/Wir  bin/sind am

_____Surfen,  _____SUPen, _____Wingen, ____Sonstigem ( bitte näher erklären)  interessiert.

Ich/Wir bin/sind: ____Anfänger oder habe(n) schon ____ Erfahrung im__________________


Ich/  Wir hätte(n) gerne  einen Liegeplatz?         Ja:_____ Anzahl: ________ Nein: ________

Ich / Wir hätte(n) gerne einen Schlüssel?           Ja:_____ Anzahl: ________ Nein: ________


Bitte um Aufnahme in die WhatsApp Gruppe :   „ Surfen“  _______       „ SUPen“ _______


Die Vereinsbeiträge sowie die Vereinssatzung sind mir/uns bekannt.  Ich erkenne diese durch meine/unsere 
Unterschrift(en) vollumfänglich an. Der Verein übernimmt gegenüber seinen Mitgliedern keinerlei Haftung. Ich ( wir) 
nehmen zur Kenntnis, dass eine Privathaftpflicht dringend empfohlen wird.


Ort, Datum	 	 	 	 Unterschrift aller volljährigen Antragsteller


_________________________        _________________________________________________

Kontakt:

windsurfingmeersburg@gmail.com







Windsurfing 
Meersburg e.V.


SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE74WSM00000114067 

Ich ermächtig / wir ermächtigen den Windsurfing Meersburg e.V., die wiederkehrenden 
Zahlungen von untenstehendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser  Kreditinstitut an, die vom Windsurfing Meersburg e. V. auf mein 
/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


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


Vor-und Zuname Kontoinhaber: __________________________________________________


Vor-und Zuname Vereinsmitglied(er): _____________________________________________


_______________________________________________________________________________


Adresse: _______________________________________________________________________


Name des Kreditinstitutes: _______________________________________________________


IBAN: __________________________________________________________________________


BIC: ___________________________________________________________________________


____________________________	 	 ____________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber

Kontakt:

windsurfingmeersburg@gmail.com



