Sport- und Schiitzenverein  {§l(
Binsdor

Zusatzinformationen Segeln fiir den SSV Biinsdorf e.V.

SSV Biinsdorf e.V.

Vorsitzender Thorsten Schulz E-Mail: post@thorsten-schulz.net
Aublick 20

24794 Binsdorf

Hiermit beantrage ich die ergdnzend zur Mitgliedschaft Segeln im SSV Biinsdorf e.V. Leistungen:
L1 fur mich selbst L] fir mein Kind

Pers6nliche Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin:

NAchName: e s
VOFNAME: e e e e e s s ee e e
Mobiltelefon: e e
E-Mail: e e s s

Angaben zum Kind, fiir das zusatzliche Leistungen beantragt wird (falls zutreffend):
NAChNAmMe: e e et s
VOrNAME: e e et e e s s er e e

Angaben zum Boot:
NamMeE des BOOES: .ot e s e e

Ty e e ettt sae et te e e aeaas
Lange liberalles: e e e

Liegeplatze:
[0 Ich méchte gerne folgende Leistungen fiir Boote am Sportboothafen An’t Over in Anspruch nehmen:

[] Landliegeplatz ] Stegliegeplatz

Angaben zum Einzug der Gebiihren

O Hiermit ermachtige ich den Sport- und Schiitzenverein Biinsdorf eV. zum Einzug der falligen
Gebuhren im SEPA Lastschriftverfahren von meinem/unserem nachfolgenden Konto einzuziehen:
Name der Bank: o e e

IBAN: e e st st et e s

Bl : e sttt st et en s

Bestatigung:

L] Ich bestétige, dass ich die Satzung des Sport- und Schitzenverein Binsdorf e.V. zur Kenntnis
genommen habe und erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, dass der Sport- und
Schitzenverein Binsdorf eV. den jahrlichen Beitrag und ggf. sonstige anfallende Gebiihren von
meinem obigen Konto einziehen darf.

L] Mit dem Absenden des Antrages erklare ich mich mit der elektronischen Datenverarbeitung durch
den SSV Biinsdorf e.V. einverstanden (Siehe Datenschutzerklarung unter www.ssv-buensdorf.de).

Ort, Datum Unterschrift
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