
* Pflichtfelder, wenn der Antrag nicht vollständig ist, kann er nicht bearbeitet werden

Windsurfclub Langenargen e.v.
Eugen Kaufmann Str. 21
88085 Langenargen
Tel. 07543/912733
info@surfclub-langenargen.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme in den Windsurfclub Langenargen e.v.

*Name: *Vorname:

*geboren am: Beruf:

*Wohnort: *Straße:

Tel./Mob. : E-Mail:

* Aktiver Surfer oder Nicht-Surfer

…………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………

* Ort, Datum * Unterschrift Antragsteller

Bild vom Antragsteller:

Wäre hilfreich ist aber

selbstverständlich

freiwillig 

* Persönliche Vorstellung / Was ist die Motivation Mitglied zu werden


	Name: 
	Vorname: 
	Gaburtsdatum: 
	Beruf: 
	Wohnort: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	Email: 
	Motivation: 
	Surfer: Off
	Aktiver: Off
	Nichtsurfer: Off


