
Yachtclub Radolfzell e.V. 
Postfach 16 28 
78306 Radolfzell 

Bitte zurück an : Yachtclub Radolfzell e.V., Postfach 16 28, 78306 Radolfzell 

Hiermit beantrage ich  die Aufnahme in den Yachtclub Radolfzell e.V. 

 als aktives Mitglied 

 als Ehepartner-Mitglied 

 als Jugend-Mitglied 

Name: ____________________________ Vorname:__________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: ________________________________ 

Beruf:____________________________________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:: ________________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Fax: ______________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________ 

Segelschein Klasse: ________________ vom: ______________________________________ 

Nr.: _______________________ ausgestellt von: ______________________________________ 

Referenzen: _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 

 _____________________________________________________ 
 
______________________________________ ______________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Jahresbeiträge: Aktive Mitglieder 100,- € 
 Ehepartner 110,- € 
 Verbandbeitrag pro Aktivmitglied 13,- € 
 Jugendliche 30,- € 
 Studenten 40,- € 
Aufnahmegebühr: Aktive Mitglieder 250,- € 
 Studenten 125,- € 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG ZUM LASTSCHRIFTVERFAHREN 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Yachtclub Radolfzell e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen von 
Forderungen 
 

Bei Fälligkeit zu Lasten des  Kontos Nr. : ____________________________________ 

 Bankleitzahl: ____________________________________ 

bei: _________________________________________________________________________ 
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
mittels Lastschriftverfahrens einzuziehen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Einlösungspflicht. 

Name / Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: _______________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers: _________________________________________ 


