
Formula Windsurfing Verein Kiel e.V. 
- Geschäftsstelle - 
Brammersoll 2 
24235 Stein 
Telefon: +49 (0) 4343 / 494 64-0 
FAX: +49 (0) 4343 / 494 64-10 
E-Mail: event@choppywater.de  
 
 
 
 
 
Aufnahmeantrag des Formula Windsurfing Verein Kiel e. V. 
 
Name:……………………………… Vorname:………………………………............................ 
 
Straße:……………………………... Ort:………………………………………........................... 
 
Tel.:………………………………… PLZ:……………………………………….......................... 
 
Beruf:……………………………….. Geburtsdatum:…………………………........................... 
 
E-Mail Adresse:………………………………..@.................................................................... 
 
weiblich □ männlich □ 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 20,- € und wird mittels Lastschrift abgebucht. 
Ich beantrage die Aufnahme in den Formula Windsurfing Verein Kiel e. V. und 
erkenne die Satzung an. 
 
Unterschrift:……………………………. Ort / Datum:……………………………........................ 
 
Bei Minderjährigen auch die des Erziehungsberechtigten:……………………………….......... 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
IBAN:  ……………………………………………........................................................... 
 
BIC:  …………………………………………………………......................................... 
 
Bank:  ………………………………………………………............................................. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes kein Einlösungsverpflichtung. 
 
………………………………......................, den…………………………………...................... 
 
 
___________________________________ 
(Unterschrift) 


