
Segelclub Eich e.V. 
Geschäftsstelle 
Sachsenstraße 27 
65824 Schwalbach / Ts. 
Tel. 0 61 96 / 8 18 44 
 

Antrag auf Aufnahme in den Segelclub Eich e.V. 
 
 

_______________________ ________________________ 
Familienname: bei Frauen auch Geburtsname: 

 

_______________________ 
Vorname: 

 

_______________________ ______________________________ 
Geburtstag: Beruf: 

 

___________________________ ______________________________ 
Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

 

______________ ________________ _____________________________ 
Telefon: Fax: E-Mail: 

 

___________________________ ______________________________ 
Partner / Partnerin: Geburtstag: 

 

___________________________ ______________________________ 
Kind(er) bis zum voll. 19. Lebensjahr: Geburtstag: 

 

___________________________ ______________________________ 
Kind(er) bis zum voll. 19. Lebensjahr: Geburtstag: 

 

___________________________ ______________________________ 
Bootsklasse: Segelnummer: 

 

___________________________ ______________________________ 
Bootsname: Bauwerft: 

 

___________________________ ______________________________ 
Baujahr: Bootsführerscheine: 

 

________________________________________________________________ 
Der/Die Eigner des Bootes (wenn nicht mit Antragsteller übereinstimmend) 

 
Wir stellen hiermit den Antrag auf Aufnahme in den Segelclub Eich e.V. als 
� aktives Mitglied � förderndes Mitglied � Jugendmitglied 
 
Mir / uns sind die Aufnahme-Bedingungen bekannt. Die Satzung des Segelclubs Eich e.V.  
haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen diese in allen Punkten an. 
 
 
 
__________________________ ________________________________ 
Datum: Unterschriften (bei Jugendlichen Unterschrift 
 des Erziehungsberechtigten) 

S C E



 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Segelclub Eich e.V. bis auf Widerruf, Rechnungsbeträge 
von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen: 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Familienname: Vorname: 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Straße: PLZ / Ort: 
 
 
_________________________________ _________________________________ 
Kontonummer: Bankleitzahl: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Geldinstitut: 
 
 
 
___________________ _________________________________ 
Datum: Unterschrift: 

 
 
 


