
Akademischer Segelverein Warnemünde e. V., Yachthafen Mittelmole, Am Bahnhof 1a, 18119 Warnemünde
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Akademischer Segelverein Warnemünde e.V.

Am Bahnhof 1a

18119 Rostock-Warnemünde

Antrag auf Mitgliedschaft im ASVW

Ich möchte ordentliches /  förderndes Mitglied   (*)

des Akademischen Segelvereins Warnemünde e.V.  werden.

Name, Vorname: .............................................................................
Geburtsdatum: .............................................................................
Straße: .............................................................................
Wohnort: .............................................................................
Telefon-/Fax-/Mobilfunknummer: .............................................................................
E-Mail-Adresse:. .............................................................................

Ich bin Kind/ Schüler1**/ Azubi1**/ Student1**/ berufstätig/ Rentner**/ Sonstiges.....................(*)
bei 1 vorausichtlich bis: .......................

Interessengebiet: Seekreuzer / Jolle  (*)

Eigenes Boot: ❐  ja   ❐  nein

wenn ja : Typ, Größe: ...........................................................

Die aktuelle Beitragsordnung und Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und
akzeptiere diese.

Datum und Unterschrift: .........................................................***

*Unzutreffendes bitte streichen
** Ein Nachweis über  die derzeitige Tätigkeit ist dem Antrag beizulegen.
*** bei Kindern die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften

Hiermit ermächtige(n)* ich/wir:

Name, Vorname: _____________________________

Anschrift: _____________________________

_____________________________

_____________________________

den

Akademischen Segelvein Warnemünde e.V.
Yachthafen Warnemünde
Am Bahnhof 1a
18119 Warnemünde

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung wegen Mitgliedsbeiträgen, Umlagen
und Liegeplatzgebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Konto-Nr.: ______________________________

BLZ: ______________________________

bei: ______________________________

- genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts-

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden  im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

___________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrifte(n)*

* Unzutreffendes bitte streichen.


