
Wassersportfreunde Passau e.V.
- Mitglied im BMYV u. DMYV - Steiningergasse 9, 94032 Passau

AU F N A H M E A N T R AG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei dem Verein
 - Wassersportfreunde Passau e.V. -
Der jeweils aktuell gültige Beitrag, der sich aus meinen unten folgenden 
Angaben ergibt, wird jährlich im Januar per Lastschrift eingezogen.

__________________________________________________________________________________________________
Name:     Vorname:    Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________________________
Straße:       PLZ, Ort:

__________________________________________________________________________________________________
Telefon: (Vorwahl+Rufnummer)    Mobiltelefon:

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail:       Homepage:

__________________________________________________________________________________________________
FAX:       Telefon (geschäftlich, optional):

Ich besitze:      Ich beantrage:

_____ kein Boot     _____ Einzelbeitrag (80,- -Euro)

_____ Schlauchboot / Zille    _____ Familienbeitrag (110,-- Euro)

_____ Motorboot     _____ Jugendbeitrag (40,-- Euro)

_____ Motoryacht     _____ Trailerstellplatz (50,-- Euro / Saison)

Bootslänge (in Meter)  ____________  _____ Nassliegeplatz (66,50 Euro / lfdm)

Trockenliegeplatz (Boot auf Trailer) auf dem Vereinsgelände nur nach vorheriger Absprache mit der 
Vorstandschaft (mtl. 35,-- Euro / Saison 180,-- Euro).

Weitere Angaben zum Boot:

__________________________________________________________________________________________________
Bezeichnung:      Bootstyp:

__________________________________________________________________________________________________
Reg.Nr.:       Versicherung:

Preise: Stand März 2017 - Änderungen und Schreibfehler vorbehalten.



Wassersportfreunde Passau e.V.
ERKLÄRUNG

Ich erkenne die vorliegende Vereinssatzung und Hafenordnung an.
Für die Aufnahme in den Verein bezahle ich eine einmalige Aufnahmegebühr von

Euro 1.280,-- ( eintausendzweihundertachtzig Euro ),

die im Falle eines Austrittes oder Ausschlusses vom Verein nicht erstattet werden.
Die Probezeit beträgt ein Jahr.

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000631792
Mandatsreferenz: 6010100302
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Wassersportfreunde Passau e.V. Zahlungen von meinem (un-
serem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von den Wassersportfreunden 
Passau e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung de belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

IBAN:  ____________________________________

BIC:  ____________________________________

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift

M I TG L I E D S B E S C H E I N I G U N G

Herr/Frau ________________________________ wurde mit Wirkung vom _____________________ 
gemäß Vorstandsbeschluß als Mitglied bei den Wassersportfreunden Passau e. V. aufgenommen.

Die Satzung und die Hafenordnung wurden ausgehändigt.

Die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag werden per Lastschrift durch den Verein eingezogen.

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum, 1. Vorstand, Schriftführer

-- zum Akt Schriftführer
-- Kopie an Kassier

Wassersportfreunde Passau e.V.



Z U S AT Z B L AT T
Bei Aufnahme mit Familienbeitrag:
Führen Sie bitte alle Familienmitglieder mit evtl. Telefon, Fax oder Mobiltelefon auf!

__________________________________________________________________________________________________
Name:    Vorname:    Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________________________
Adresse:

__________________________________________________________________________________________________
Tel. Privat:   Tel. Geschäft:    Fax:

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail:       Mobiltelefon.:

__________________________________________________________________________________________________
Name:    Vorname:    Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________________________
Adresse:

__________________________________________________________________________________________________
Tel. Privat:   Tel. Geschäft:    Fax:

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail:       Mobiltelefon.:

__________________________________________________________________________________________________
Name:    Vorname:    Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________________________
Adresse:

__________________________________________________________________________________________________
Tel. Privat:   Tel. Geschäft:    Fax:

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail:       Mobiltelefon.:

__________________________________________________________________________________________________
Name:    Vorname:    Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________________________
Adresse:

__________________________________________________________________________________________________
Tel. Privat:   Tel. Geschäft:    Fax:

__________________________________________________________________________________________________
E-Mail:       Mobiltelefon.:


