
                                       

Aufnahmeantrag                                                                                                             

Wir sind Wir Inclusion in Sailing e.V.               Freigabe 08.10.2024 

SEPA Mandat Word 

(1).doc
 

 
 
Wir sind Wir Inclusion in Sailing e.V. 
Gartenstrasse 29 
02977 Hoyerswerda  

 

Antrag für: 
(bitte wählen) 

Vereinspolo / Vereinsjacket zhik                                      
(Kostenfrei)  

 Bootsführerschein    
 wenn JA welcher………………… 

Vorname / Name  

PLZ / Wohnort   

Straße / Nr   

Geburtstag   

Telefon (mobil)  

E-Mail   

zhik Größe                                              (Entsprechend Größentabelle www.zhik.com) 

Bei der Umsetzung der 
satzungsgemäßen Ziele kann 
ich den Verein folgender-
maßen unterstützen: 

(3 Stichpunkte) 

 

 

 

  

Mitgliedschaft als: Angaben zu Mitgliedschaften in weiteren Segelvereinen  

 Ordentliches Mitglied Name  

 Förderndes Mitglied    

 Fördernder Verein, Stiftung, 
Firma usw.,         

Kürzel   

  DSV Nummer  

 PLZ / Ort  

 Straße / Nummer  

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung, Beitragsordnung und die Datenschutzerklärung des 
Verein Wir sind Wir Inclusion in Sailing e.V. der jeweils aktuellen Fassung an. Mitgliedsbeitrag und 
Gebühren werden bargeldlos per SEPA-Lastschrift beglichen.  
 
 
 
 
 

Ort / Datum                   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

initiator:grafik@werr.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:261086bc59de4d39b8df65a956f724a0
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