X –99

Deutsche Klassenvereinigung

	Deutsche X-99 Klassenvereinigung e.V.
	 
	 
	 
	AUFNAHMEANTRAG

	c/o Michael Schulz
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fax  0471 / 9813091
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	michaelcav@t-online.de
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hiermit bitte ich:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Name:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresse:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefon (privat):
	 
	 
	 
	 
	Fax:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefon (dienstlich):
	 
	 
	 
	 
	mobil:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Verein:
	 
	 
	 
	 
	Revier:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Schiffsname:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Baujahr:
	 
	 
	 
	 
	Baunummer:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	um Aufnahme als Voll-Mitglied/Crew-Mitglied (nicht zutreffendes bitte streichen)  in die 
	 

	Deutsche X-99 Klassenvereinigung e.V. und ermächtige diese widerruflichen, die von mir zu 

	entrichtenden jährlichen Beitragszahlungen in Höhe von derzeit Euro 50,00/ Euro 25,00 bei

	Fälligkeit zu Lasten meines Kontos
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nr.:
	 
	 
	 
	 
	BLZ:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	bei
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	(Name der Bank)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	durch Lastschrift einzuziehen.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Diese Ermächtigung gilt ab sofort / 
	ab
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mit der elektronischen Speicherung meiner Kontodaten erkläre ich mich einverstanden. Die Erklärung

	Gilt bis auf Widerruf.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nach Entscheidung durch den Vorstand besteht die Mitgliedschaft in der Deutschen X-99 Klassen-

	vereinigung e.V.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Ort, Datum
	 
	 
	 
	 
	Unterschrift
	 


