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LINSSEN

YACHTS
EIGNER VEREINIGUNG

MITGLIEDSANTRAG Mitglieds-Nr.

(Vom Verein auszuftillen)

Hiermit beantrage ich,

Vorname Nachname
Geburtsdatum

Stral3e Haus-Nr.
Postleitzahl Ort
Telefon/Mobil E-Mail
Bootstyp Baujahr
Schiffsname Heimathafen

die Aufnahme in die Vereinigung ,Linssen Yachts Eigner Vereinigung (LYEV) e.V. ab dem

JAHRESBEITRAGE

Vollmitglied (Linssen Eigner/Miteigner) mit Stimmberechtigung 100,- €

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Das ausgefullte Formular bitte senden an:

info@lyev.de
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