
 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Aufnahme in den Sportbootclub Föhr e.V. als: 

Aktives Mitglied   

Förderndes Mitglied   

mit Wirkung zum Datum: 

Name: 
 

 

Vorname: 
 

 

Geburtsdatum, ort: 
 

 

PLZ und Ort: 
 

 

Straße und Hausnummer: 
 

 

Telefon privat: 
 

 

Mobil: 
 

 

E-Mail: 
 

 

Beruf: 
 

 

Bootseigner: 
 

Ja                                                    Nein 

Bootsname: 
 

 

Länge und Breite in Meter: L:                                          B:  

Antrag auf Außenstellplatz 
Winterlager * 

Ja                                   Nein 

Antrag auf Hallenplatz 
Winterlager * 

Ja                                                    Nein 

 

*möglicherweise Aufnahme in die Warteliste, falls alle Plätze vergeben sind 

Ort, Datum:____________________________________________________ 

 

Unterschrift:____________________________________________________ 

  



 
 
 
 
 
Sportbootclub Föhr e.V. 
Postfach 1521 
25933 Wyk 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Sportbootclub Föhr e.V., Zahlungen von meinem Konto für 
 

Mitgliedsbeitrag und ggf. Aufnahmegebühr 
 

Standplatz Winterlager 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Sportbootclub Föhr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: Name 
 
___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: BIC 
 
___________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
Ort, Datum:__________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:__________________________________________________________ 
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