
An den
Motor-Schiffer-Club  Uhldingen  1974 e.V.
z.Hd. Präsident Rudolf R. Butterweck
Thurgauweg 22

88690 Uhldingen

AnAg ef! gmh a
Hiermit beantrage/n  ich/wir die Aufnahme in den Motor-Schiffer-Club Unteruhldingen 1974 e.V.

Die Aufnahmegebühr beträgt zur Zeit  einmalig 50,-- Euro
Passivmitglieder ( z.B. Eheparter) zahlen z.Zt. keine Aufnahmegebühr 

Der Jahresmitgliederbeitrag beträgt zur  Zeit              90,-- Euro

Der Jahresmitgliederbeitrag für Passivmitglieder
(z.B. auch Lebenspartner oder Ehepartner) beträgt zu Zeit  45,-- Euro

Bei Aufnahme ab dem 30. Juni eines Jahres beträgt der Jahresmitgliederbeitrag  45,-- bzw. 22,50 Euro

��������������������������������������������������������.�������...
Name                                                    Vorname                                                      ggf.Name Passivmitglied

����������������������������������������������������������������..
Geburtsdaten                          Geburtsdatum Mitglied                         ggf.  Geburtsdatum Passivmitglied

����������������������������������������������������������������..
Straße                                                                                                                                             PLZ /Wohnort

����������������������������������������������������������..................
TelefonFestnetz    Telefon Mobil                                                                    eMail-Adresse

 
����������������������������������������������������������������..
Wenn vorhanden  :   Bootsname                            Bootskennzeichen 

����������������������������������������������������������.������.
Kontoverbindung:     Bankname                                                                                Bankleitzahl   

�������������������������������������������.���������������������.  
Kontonummer                                                                                                                               Kontoinhaber

Hiermit erkläre/n ich/wir mein/unser Einverständnis, dass die einmalige Aufnahmegebühr sowie die 
nachfolgenden Jahresbeiträge von meinem/unseren Konto, wie oben aufgeführt, abgebucht werden dürfen.

����������������������������������������������������������������.
Datum                                                        Unterschrift                                          ggf. Unterschrift  Partner  

Mit meiner Unterschrift erkläre  ich auch mein Einverständnis, dass allen o.g. genannten Daten auf der an alle 
Mitglieder des MSCU verteilten Mitgliederliste sowie im passwortgeschützten Mitgliederbereich der Homepage 
www.mscu.de erscheinen dürfen. 

Wenn Daten nicht für die Mitglieder sichtbar sein dürfen, bitte auf dem Antragsformular entsprechend 
vermerken und die entsprechenden nicht für die Mitglieder des MSCU einsehbaren Daten rot ankreuzen!  


