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Deutsche Musto Skiff Klassenvereinigung e. V.

Mitgliedsantrag

Name:
Vorname:
Strasse:

PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefon:
Mobilnummer:
Emailadresse:
Segelnummer:
Verein:
Revier/Liegeplatz:
IBAN:

BIC:

Bank:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft zur Deutschen Musto Skiff Klassenvereinigung e. V.
Ich erkldre mich einverstanden, dass alle personlichen Daten zu Vereinszwecken gespeichert und
benutzt werden.

Ich ermachtige ferner die genannte Klassenvereinigung Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Ich weise mein Kreditinstitut an, die von der unten genannten Zahlungsempfangerin auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ort, Datum, Unterschrift

Kassenwart Deutsche Musto Skiff Klassenvereinigung e. V.,
c/o Bjorn Blom, Breitenhop 4, 38110 Braunschweig

kassenwart@mustoskiff.de
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