Platu 25 Klassenvereinigung Deutschland e.V. F/=

an den 1. Vorsitzenden: Thorben Nowak - Knooperweg 151a - 24118 Kiel; +49-173-6460383; info@platu25.de

Beitrittserklarung

Name: Vorname:

Strasse:
Plz. Ort: Bundesland:

geb. am:

Tel.priv.:
Office:

Fax:

Handy:

Email;
Club: DSV-Code:

Beitrage: Schiffseigner €50,- (] Crewmitglieder € 10,- (]

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Platu 25 Klassenvereinigung Deutschland e.V. und erkenne die
Satzung der Vereinigung und die Beschlisse, die von den Organen der Vereinigung gefasst wurden, als fur
mich verbindlich an.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Ich erteile bis auf Widerruf ab sofort der Platu 25 Klassenvereinigung Deutschland e.V. den Auftrag,
meinen Jahresbeitrag jeweils zum féalligen Termin von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Konto Nr.:
BLZ:

Name der Bank:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlésung der
Abbuchung. Das Konto wird bei der Bank unter folgendem Namen gefihrt:

(Name des Kontoinhabers) (Ort, Datum und Unterschrift)

Eine Aufnahme in die Klassenvereinigung ist nur mit Einzugsermachtigung maglich.
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