AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Seglerverein Untersee Kyritz e. V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort:                                       Datum:                    Unterschrift:

Bei Minderjährigen Unterschrift

der Erziehungsberechtigten:

