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Name  _______________________ Vorname ____________________ 
 
Geburtsdatum ______________________ Beruf  ____________________ 
 
Straße _______________________ Telefon ____________________ 
 
PLZ, Ort _______________________ E-Mail  ____________________ 
 
 
Seglerische Ausbildung ______________________________________________ 
 
Mitgliedschaft in einem anderen Segelverein oder einer Klassenvereinigung: 
 
__________________________________ Mitglieds-Nr. ____________________ 
 
Bootstyp ________________________ Segelnummer___________________ 
 
Ich benötige einen Liegeplatz   Ja / Nein 
(nur möglich, wenn auf dem Wassersportgelände ausreichend Platz vorhanden ist, ansonsten 
Übernahme in die Warteliste. Reservierungen für Folgejahre können nicht vorgenommen werden) 
 
Ich ersuche um Aufnahme in die Abteilung Wassersport des TSV Utting  
als aktives / passives Mitglied. 
 
Ich erkenne die mir zur Kenntnis gebrachten Abteilungs- und Verbands-
bestimmungen an und verpflichte mich, die darin erlassenen Anordnungen zu 
befolgen. Ferner bestätige ich, dass ich bereits Mitglied des TSV Utting bin. 
 
Utting a.A., den ____________________ 
 
_________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
 
Die Mitgliedschaft beginnt mit Einzug des Beitrages. Eine gesonderte Mitteilung über 
die Aufnahme ergeht nicht. 
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Name  _______________________ Vorname ____________________ 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass alle Beiträge und Gebühren gemäß 
Beitrags- und Liegeplatzordnung von meinem Konto bei der 
 
 
___________________________________________________________________ 
(Bankinstitut) 
 
 
Konto-Nr. ______________________ BLZ  ____________________ 
 
 
abgebucht werden. Das Konto lautet auf den Namen 
 
__________________________________________ 
 
 
Gleichzeitig ermächtige ich meine Bank, die Beiträge meinem Konto zu belasten. 
 
 
 
Utting a.A., den ____________________ 
 
 
_________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 
 


