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Erklärung auf Mitgliedschaft im Verein 
„Hafenclique Schierstein e.V.“ 

-Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!- 

 

Name: _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Straße, Nr.: _________________________________________________ 

PLZ/Ort _________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________ 

Mobilnummer: _________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________ 

Fax: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Rechts- oder Linkspaddler ____________________________________________ 

 
Kleidungsgrößen: 
 

T-Shirt: __________________________________________________ 

Renn-Shirt: __________________________________________________ 

Sweat-Shirt: __________________________________________________ 

Hose: __________________________________________________ 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Hafenclique Schierstein - Drachenboot-Team- e.V. 
Gleichzeitig erkenne ich mit meiner Unterschrift die Vereinssatzung an. 
Gleichzeitig versichere ich, dass ich schwimmen kann und ich mindestens 300 Meter in Kleidung schwimmen kann. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit (Stand 01.01.2013) 50,--Euro. Den Mitgliedsbeitrag bitte ich auf das 
Konto der Hafenclique Schierstein bei der Wiesbadener Volksbank, Kto.: 35 17 07 07, BLZ: 510 900 00 zu 
überweisen. Der Betrag ist bis spätestens 31.03. des jeweiligen Jahres fällig. 
 

Wiesbaden, den_____________   _______________________ 
              Unterschrift 
 
Erfasst:_______________________________________________________ 
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