
H.F. 231 “LANDRATH KÜSTER“ 
 

Verein “Freunde des Hochseekutters LANDRATH KÜSTER“ e.V 
p.A. Heinz-Hinrich Meyer (Vorsitzender) 

Kutschers Weg 11a 
21647 Moisburg 

 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

 
 
 

Name 
________________________________________ 

 
 

                                Vorname 
______________________________________ 

 
 

Straße 
________________________________________ 

 
 

                                 PLZ Wohnort 
______________________________________ 

 
 

Tel.Nr 
________________________________________ 

 
 

______________________________________ 
                                e-mail 

 
 

Beruf (freiwillig) 
________________________________________ 

 
 

                                Eintrittsdatum 
______________________________________ 

 
 
________________________________________ 
Geburtsdatum 

 

 
Ich habe folgende seemännische Vorkenntnisse 
(z.B.  seemännische Ausbildung, Segelscheine) : 

 
 
______________________________________________________ 

 
Ich möchte die Vereinsziele als 
passives Mitglied fördern 

 
Ich möchte aktiv mitarbeiten 
und mitsegeln. 

 
 
 
Ort / Datum __________________________________    Unterschrift _______________________________ 
 
 
 
 
 

Verein “Freunde des Hochseekutters LANDRATH KÜSTER“ e.V 
 

 
Einzugsermächtigung 

Ich/wir ermächtigen Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von z.Zt. 36.- € bzw. 
18.- € (Schüler/Studenten) bei Fälligkeit zu Lasten des Girokontos 
 
 
____________________________________ 
Kontoinhaber 

 
____________________________________ 

             Kontonummer 

 
____________________________________ 
Bankleitzahl 

 
____________________________________ 

             bei (genaue Bezeichnung des Geldinstituts) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
 
____________________________                                                    ________________________________ 
Ort und Datum                                                                                                                 Unterschrift 
 

Konto: HASPA, BLZ 200 505 50, Kto.: 1219113659 
__________________________________________________________________________________________________________ 


