
    Segel- Verein Wedel- Schulau e.V. 
               Geschäftsstelle: 22880 Wedel • Strandbaddamm 18 • Telefon: 041 03 / 24 22 • Email: info@svws.de  
 

Aufnahme-Antrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Segel- Verein Wedel- Schulau e.V. als 
 

  ordentliches Mitglied  jugendliches Mitglied  Familienmitglied   (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Titel/Beruf                              

                             

 
Nachname                              

                             

 
Vorname                              

                             

 
Geburtdatum   .   .     Geschlecht             

                    

 
Straße                              

                             

 
Postleitzahl      Wohnort                   

                       

 
Telefonnr.                              

                             

 
Email                              

                             

 
Mit erfolgter Aufnahme erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereines an und erkläre mich breit, im Bedarfsfall auch aktiv bei 
im Vereinsinteresse anfallenden Arbeiten mitzuwirken. 
Ich erkenne an, dass durch meine Aufnahme ein Rechtsanspruch auf einen Außen- oder Hallenliegeplatz nicht entsteht. 
Ich ermächtige den Segel- Verein Wedel- Schulau e.V., die durch Vereinsbeschluss festgesetzten Beiträge und Gebühren durch 
Abbuchungsverfahren zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 

Kontoinhaber                              
                             

 
IBAN                              

                             

  
BIC                                      

   

  
    

 Unterschrift des Kontoinhabers  
 
      
Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers  Bei Minderjährigen Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten 
 
nur bei Antrag auf Jugendmitgliedschaft 
 Meine Tochter/mein Sohn ist im Besitz des Schwimmzeugnisses  

 
 ausgestellt in  am  

 
 
nur bei Antrag auf Familienmitgliedschaft 
 Name der/des Lebens- EhepartnerIn   
 
 Mitgliedsnr. der/des Lebens- EhepartnerIn              
 
 
Der Ältestenrat  Der Vorstand 
befürwortet nicht /befürwortet die 
Aufnahme 

 genehmigt nicht/genehmigt die Aufnahme 

(unzutreffendes streichen)  (unzutreffendes streichen) 
Wedel, den   Wedel, den  
 
Unterschrift   Unterschrift  
 
 Mitgliednr.:              
 

 
Konto:  Stadtsparkasse Wedel  •  Konto- Nr. 6920  •  BLZ:  221 517 30 
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