
            Segel-Club “ Odin” e.V.  
                                                                           Webseite:www.scodin.de  

Geschäftsstelle  
Jürgen Koschel 
Wickhofstr.7 
13467 Berlin  
Tel: 4049995 

                                                                                                                                                                                 

                                          Aufnahmeantrag 
 
Beantragendes Mitglied                                                   Partnermitglied  
 

Name: _______________________                          ___________________________  

Vorname: _____________________                        ____________________________  

Geburtsdatum: _________________                        ____________________________  

Wohnort: _____________________  

Straße Nr.: ____________________ 

 Plz.: _____________________  

 

Telefon priv: __________________       Handy: ____________________  

 

Fax:________________  

 

Telfon dienstl.: _________________     Handy: ____________________ Fax:  ___________ 

 

E-Mail: _______________________     Dienst: _________________________  

 

Ich bewerbe mich hiermit um die Aufnahme / Übernahme in den Segel-Club „Odin“ e. V.  

als:  

 

      - Anwärter auf eine Ordentliche Mitgliedschaft  

      - Anwärter auf eine Ordentliche Mitgliedschaft mit Partnermitgliedschaft  

      - Gastmitglied, ich  bin Mitglied des DSV – Vereines ___________________________ 

      - Partnerschaft als Partnerin / Partner von _____________________________________  

 

       -Ich bin Mutter / Vater der / des Jugendlichen __________________________________  

       -Die zur Zeit gültige Satzung einschließlich der dazugehörigen Ordnungen wurden mir       

        übergeben.  

       - Ich habe sie mir online herunter geladen und gelesen. 

       -Ich besitze keinen / den / die Bootsführerschein(e) ______________________________  

       -ich bin Eigner eines Segel- / Motorbootes der Bootsklasse ________________________  

 

 mit den Abmessungen (Länge x Breite x Tiefgang) L________B_________T_________  

 

 

 

.Berlin den.................................................................................(Datum Unterschrift)  

          Passbild beigefügt  ( nicht zutreffendes bitte streichen bzw. nicht ankreuzen ) 

 



 


