Windsurfing-Club Hessenaue e.V. 1977

1.vorsitzender@windsurfing-club-hessenaue.de

www.wch77.de

Aufnahmeantrag

Mitglieds-Nr.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Windsurfing-Club Hessenaue e.V. 1977 (folgend ,,WCH* abgekiirzt)

Name: Vorname:
Strafe :
PLZ: Wohnort:
Geb.-Datum: E-Mail: Tel. Nr.: /
Bitte ankreuzen: Aufnahmegebihr:  Jahresbeitrag:
[] Einzelperson tiber 18 Jahre 150,- € 30,-€
[C] Einzelperson unter 18 Jahre Frei 12,-€
[C] Einzelperson unter 14 Jahre Frei Frei
[C] Ehepaar / Familie 200,- € 50,-€

inkl. Kinder unter 18 Jahre
[] 1 Seeschliissel [] 2 Seeschlissel Kaution 20,- € /Schliissel
[] Haftpflicht- und Unfallversicherung ca. 18,- € Umlage

Weitere, die Aufnahme beantragende Familienmitglieder, bitte hier eintragen:

Name Vorname Geburtsdatum Mitglieds - Nr.

Bankverbindung, SEPA-Mandatszustimmung:

Name, Vorname
Kontoinhaber:

Kreditinstitut / Ort:
Konto
DE/IBAN: DE |__ BIC: |

Sepa-Mandat: Mit meiner 1. Unterschrift erméchtige ich den WCH, die Aufnahmegebihr, den Jahresbeitrag, sowie
alle Verbindlichkeiten gegeniiber dem WCH von meinem obigen Konto per Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig
weise ich mein Kreditinstitut an, die Belastungen einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
ausgehandelten Bedingungen.

Der WCH verwendet dazu seine Glaubiger-ID-Nummer DE56WCHO00000645175. Die Belastung benennt die
Mandatsreferenz zusammengesetzt aus WCH-+Muitgliedsnummer des zahlenden Mitglieds (z.B. WCH100).

1. Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten):

Satzungsanerkennung, Haftungsausschluss gegeniiber dem Vorstand, Versicherung betreffend Windsurfrisiken
Mit meiner 2. Unterschrift anerkenne/n ich/wir die Satzung des WCH und beantrage die Aufnahme.

Ich/Wir nehmen ferner zur Kenntnis, dass das Surfen nur Mitgliedern gestattet ist, sowie das Baden generell nicht
gestattet ist. Der Schliissel zum Eingangstor nicht nachgefertigt oder weitergegeben werden darf.

Ich/Wir entbinden den Vorstand des WCH von der Verantwortung bei etwaigen Unfallen, die mir, meiner Familie
oder meinen/unseren Bekannten, die ich/wir auf das Geldnde mitgebracht habe/n, zustofen.

Ich wiinsche den Einschluss in die Haftpflicht- und Unfallversicherung tber den WCH Ja|:|/ Nein|:|

2. Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten):

zul. ged. Nov. 2019 UM
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