
S e g e l – C l u b  M ü n s t e r  e . V . 
S e g e l – C l u b  M ü n s t e r  e . V . ,  A n n e t t e – A l l e e  3 ,  4 8 1 4 9  M ü n s t e r 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segel-Club Münster e.V. 
Annette-Allee 3 
Postfach 6964 
 
48037 Münster 
 
 
A U F N A H M E A N T R A G Münster, den:____________________ 
 

 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Segel-Club Münster e.V. als: 

Jugend- (bis einschl. 21. Lebensj.) / Senioren- / Familien- / Gastmitglied / Mitglied der Versehrtengruppe,  
auswärtiges Mitglied / außerordentliches Mitglied (Schüler SBF Bi / BR) zutreffendes bitte markieren  
 
Personalien 
Name:   Vorname:   
 
 
Geboren am:   Telefon:   
 
 
PLZ/Wohnort:   Straße:   
 
 
Beruf:   Freischwimmer: ja / nein 
 
 
Führerscheine des DSV / DMYV:  
 
Referenzen: Wir unterstützen den Aufnahmeantrag: 
 
 
Name:   Name:   
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung der Aufnahmegebühr und des Jahresbeitrages, deren Höhe mir  
Bekannt ist, durch Bankeinzug: 
 
 
Konto - Nr.:   BLZ:   
 
 
Name der Bank:  
 
 
Name des Kontoinhabers, wenn nicht Antragsteller:  
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:  
 
Die Satzung des Segel-Club Münster e.V. erkenne ich an. 
Dieser Antrag ist nur gültig, wenn ein Lichtbild (Jugendliche zwei Lichtbilder) beigefügt wurde. 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 (bei Minderjährigen) 


