X

Aufnahmeantraqg

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein der
Bocholter Hochschulsegler e.V.
Muinsterstr. 265, 46397 Bocholt gemal} den Satzungsbestimmungen.

Name Vorname Titel
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Email

Mobil Telefon

Ort Datum Unterschrift

Lastschrifteinzugsermachtigung:

Ich ermachtige die Bocholter Hochschulsegler den Mitgliedsjahresbeitrag
in Hohe von 25 € bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Bankverbindung:

Name, Vorname:

Kreditinstitut:
Bankleitzahl: Konto-Nr.:
Ort Datum Unterschrift

Formluar loschen DRUCKEN



Heilmann
Linien


Heilmann
Linien


Heilmann
Linien

Heilmann
Linien


	Vorname: 
	Titel: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Strasse / Hausnr: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon: 
	email: 
	Mobil: 
	Name, Vorname Bank: 
	Bank: 
	Banklz: 
	Konto: 
	DRUCKEN: 
	Formluar löschen: 


