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R u d e r n S e g e l n S u r f e n

Seest rasse  23    30916 Isernhagen   Te l . /Fax :  0511/6 1  33  82    w w w .a ltwarmbuechen.de

Postanschrift:   Wassersportverein Altwarmbüchen e.V.   Postfach 10 04 31   30904 Isernhagen

A U F N A H M E A N T R A G
Personalien des Antragstellers  Br=Breitensport <> Ru=Rudern <> Se=Segeln. Bitte ankreuzen !

Name Vorname
Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Wohnort Strasse P L Z :

Miteintretende Familienangehörige

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Wassersportverein Altwarmbüchen e. V.. Von der Satzung und den
bestehenden Ordnungen des Vereins habe ich Kenntnis genommen.
Es ist mir bekannt, dass Privatboote und -Trailer auf dem Gelände des WSV grundsätzlich nicht zugelassen
sind. Über evtl. Ausnahmen entscheidet der geschäftsführende Vorstand.
Eine Aufnahme in den WSV kann lt. Satzung nur erfolgen, wenn eine Lastschrift-Ermächtigung vorliegt
(siehe Anlage).

Ich wünsche eine CHRONIK (30 Jahre WSV) des Vereins (4,--€)                                         ����

Einwilligung des gesetzlichen Vertreters für nicht volljährige Mitglieder.
Ich erkläre mich mit dem Eintritt meines Sohnes/meiner Tochter in den Wassersportverein Altwarmbüchen
e. V. einverstanden.

........................................................., den.........................200....
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................

Unterschrift-en

(Bei Familienmitgliedschaft ist die Unterschrift jedes volljährigen Mitgliedes erforderlich)

Fortsetzung
  ����
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R u d e r n S e g e l n S u r f e n

Seest rasse  23    30916 Isernhagen   Te l . /Fax :  0511/6 1  33  82    w w w .a ltwarmbuechen.de

Ich besitze folgende Befähigungsnachweise:

Freischwimmer: � A-Schein �
Fahrtenschwimmer:� BR/SKS-Schein �
DLRG-Schein � BK/SSS-Schein �
C/SHS-Schein �

sonstige Befähigungen:                                                                    _

e) Sonstige Wassersportarten:

Ich verfüge über ein eigenes Boot:

(Art, Klasse, Liegeplatz usw.)...............................................................................................................................

Ich/Wir hätten auch Interesse aktiv im Verein mitzuarbeiten:

Vorstand: � Jugendarbeit: � Ausbildung: � Weiterbildung: � Pressearbeit: � Platzwart: �

Bootswart: � Hauswart: � Reparaturen: � Sparten: � Internet:� Veranstaltungen: �
Skipper:� Regatta: � Sonstiges:                                                                                                      __

Ich/Wir haben folgende Erfahrung: .....................................................................................................................

Ich/Wir möchten in folgenden E-Mail-Verteiler aufgenommen werden:

Segeln: � Rudern: �

Miteintretende Familienangehörige

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .

Name Vorname Br Ru Se

eMail Beruf Geb.-Dat.

Tel. : FAX: H a n d y .


