
         

Anmeldeformular
Ich möchte gerne dem SSCLV als

 Aktiv   Sponsor  Passivmitglied beitreten.

 Einzel- oder  Familienmitglied   (Bitte zutreffendes  ankreuzen)

Name ......................................................

Vorname ...................................................... Geb.-Datum ..............................

Vorname ...................................................... Geb.-Datum ..............................

Vorname ...................................................... Geb.-Datum ..............................

Vorname ...................................................... Geb.-Datum ..............................

Adresse ......................................................

PLZ, Wohnort ......................................................

Tel. P / G ......................................................

E-Mail ……………………………………..

Ich besitze ein eigenes Boot  ja     nein

Ich besitze einen eigenen Surfer  ja     nein

Ich kann bereits  segeln  surfen  keines von beiden

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich eine, den Surf- und Segelsport deckende 
Privat-Haftpflichtversicherung habe und dass ich schwimmen kann.

Im Weiteren erkläre ich mich bereit, aktiv am Clubleben teilzunehmen.

Datum Unterschrift

................................................ ......................................................
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