
Aufnahmeantrag zur Mitgleidschaft in
Schiffsmodellbauverein Neuss e. V

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Straße/Nr.:

Festnetz: Mobil:

Email:

( Wichtige Angaben.)

Geburtsdatum:             

 Beruf, sonstige Interessen( Freiwillige Angaben )

Erstantrag

Wiederaufnahme

Aufnahmegebühr:
Vollmitglied: 50 Euro
Jugendlicher Gratis
( Entfällt nach Beschluss der JHV 2024)

Jahresbeitrag:
Vollmitglied: 40 Euro
Familienmitglied: 20 Euro
Jugendlicher bis 16 Jahre: Gratis

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit Einverstanden das meine Daten gespeichert werden und allen Mitglieder des Vereins zugänglich sind. Die Daten Weitergabe
an dritte ist ausdrücklich ausgeschlossen. Laut Satzung entscheidet der Vorstand über die endgültige Aufnahme.

Datum   Unterschrift:______________________________________

Antrag ausfüllen und per Mail an: schiffmodellbauverein@smv-neuss.de senden.
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