
1. Vorsitzender: Heiko Wimmer              _________________________________________________________________________________ 
Postanschrift                                Telefon Telefax Bank Commerzbank Zeulenroda 
Adolph- Herbst- Str. 10 036622/72953 036622/72952 BLZ 830 400 00 
07950 Zeulenroda -Triebes   Konto 291 294 700    
    

             Segelclub Talsperre Zeulenroda e.V. 
 
Mitglied im DSV                      Adolph- Herbst- Str.10 
                            07950 Zeulenroda -Triebes 

                       Tel. 036622/72953 
                      Fax. 066622/72967 
     www.segelclub-zeulenroda.de 

 
Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage meine Aufnahme als     ordentliches Mitglied 

 passives Mitglied 
 förderndes Mitglied 
 Jugendmitglied 

 
im Segelclub Talsperre Zeulenroda e.V. 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________               __________________________________________ 
Geburtsdatum                                                       Geburtsort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
____________________         _____________________      _______________________________ 
Tel./Fax privat      Tel./Fax dienstlich                   E-Mail Adresse 
 
Familienmitgliedschaften: 
 
______________________________               ________________         _____________________  
Name, Vorname                                                 Geburtsdatum                  Geburtsort   
 
______________________________               ________________         _____________________  
Name, Vorname                                                 Geburtsdatum                  Geburtsort   
 
______________________________               ________________         _____________________  
Name, Vorname                                                 Geburtsdatum                  Geburtsort   
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne Sie in vollen Umfang an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
 
 
 
___________________________             ____________________________________________  
Ort / Datum                                                     Unterschrift  
 


