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Ich bitte um die Aufnahme in den Verein als:

Ich bin Inhaber folgender Wassersportführerscheine (Orginale oder 
Fotokopien bitte beifügen):

Zuname:

Vorname:

Geb.:

Straße:

Plz.: Ort:

Beruf:

E-Mail:Telefon:

Ich war / bin
Angabe des Vereins:

Mitglied anderer Wassersportvereine, wenn ja,

ausübendes, unterstützendes, jugendliches Mitglied,
Jungmann, Kind

Art

Austellungsdatum Verein, Segelschule, Behörde

Ich bin Eigner eines Segel- / Motorbootes

Schiffsname Unterscheidungs-Nr.

Gewicht in kgKlasse / Typ

Tiefe ohne SchwertBreite ü. A. (in Metern)Länge ü. A. (in Metern)
(in Metern)
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Falls ein Sommer- bzw. Winterliegeplatz beansprucht wird, ist die 
Eintragung in die jeweils im 'Sportschipper' angekündigten und im 
Bootshaus ausliegenden Listen termingemäß erforderlich.

Ich erkenne durch meine Unterschrift die Satzung des Vereins in 
der zur Zeit gültigen Fassung an. Mir ist bekannt, dass der Verein 
für mein Schiff mit Ausrüstung und Zubehör und für sonstiges im 
Vereinsgelände abgestelltes oder gelagertes Eigentum jegliche 
Haftung ausschließt.

Beiträge und Gebühren werden im Lastschriftverfahren eingezogen.

Hiermit ermächtige ich den Oberweser-Segel-Verein e.V. wider-
ruflich, zu Lasten meines nachstehenden Kontos fällige Beträge und 
Gebühren jeweils mittels Lastschriftverfahren einzuziehen:
Konto-Inhaber:

Konto-Nr: Bankleitzahl:

Kreditinstitut (mit Ortsangabe):

, den
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

(bei Minderjährigen Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten)

Schwert/ Kielschwert/ Kielboot
Kielform:
Baumaterial:

Kurz-/
Holz/

Lang-/
Stahl/

Kimmkieler
GFK

Ich benötige einen Sommerliegeplatz: im Hafen/ an Land
Ich benötige einen Winterliegeplatz: Ja/ Nein
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