Segel- und Motorboot-Club Langenargen-Schwedi e.V.
SMCL Geschaftsstelle: 88097 Eriskirch, Brucknerstr.14 - Tel.: +49 (0) 7541-9782648

Antrag auf Mitgliedschaft im Segel- und Motorboot-Club Langenargen-Schwedi e.V.

Einzelmitgliedschaft
Ehegattenmitgliedschaft Ehegatte/Partner von............ooiiii

Familienmitgliedschaft Ehegatte/Partner/Kind von......... ..o

Familienname
VOIMNAME e
Stralle U. HAUSNI. e
PLZ U. WORNNOIT et e e e Passbild
GebUrtsdatum
Telefon FESINEIZ oo
Telefon Mobil

e-Mail

BeIUT

Ich méchte die Vereinsmitteilungen anstatt digital auch per Brief erhalten. D (bitte moglichst darauf verzichten)
Wie oder durch wen wurden Sie auf unseren SMCL aufmerksam?
Winschen Sie einen Liegeplatz fur Ihr Boot? ja | nein

Welches Boot besitzen Sie?

(Art, Typ, Hersteller)

BOOTISNAIME: ...t ZUlassungs-Nr.: ....ccccooeriiiiiee e
Segelnummer: ......cccceevviveeeeeiciienn. Abmessung: Lange x Breite:............cooeevennen. Gewichti..........cooeelis kg
[ P T o 1o g 1Y =T 67T 1= 10 o PR RRRTN

Bitte Nachweis beifligen. Es ist Voraussetzung fiir den Erhalt eines Liegeplatzes, dass Ihr Boot versichert ist.

Welche Bootsfiihrerscheine und Patente haben Sie?

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

hiermit ermachtige ich den Segel- und Motorboot-Club Langenargen-Schwedi e.V. (CI-Nr.:DE55Z2Z2Z00000155149 ) widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer entspricht
Ihrer Mitgliedsnummer und wird spéter mitgeteilt.

Konto Nr.: Kreditinstitut Bankleitzahl

BIC IBAN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den SMCL Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SMCL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers (falls nicht mit Antragsteller identisch)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


tel:+49%20(0)%207072%20/%2052%2069

