Eing.:

VS: MV:

Aufnahmeantrag

QO vorlaufiges Mitglied ® ordentliches Mitglied O férderndes Mitglied O Jugendmitglied

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift
StralRe

PLZ

Kontakt
Telefon (privat)

E-Mail

Sportbootfiihrerschein
Nummer

Antragsgrund

Nachname

Hausnummer

Ort

Telefon (mobil)

[]Binnen []see [] Segeln [] Motor

Ausstellungsdatum

Satzungen und Ordnungen des SSVaW habe ich eingesehen und erkenne sie an.

Datum

Unterschrift Unterschrift der Eltern
Kinder unter 18 Jahren
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