
 

1.Outrigger Canoe Club e.V.  c/o Frank Fischer Tel / Fax: 033208 / 52222  

Döberitzer Straße 37 www.outriggercanoeclub.de 

14476 Potsdam, OT Fahrland  info@outriggercanoeclub.de 

Aufnahmeantrag 

Ich möchte Vereinsmitglied  im 1. Outrigger-Canoe Club e.V.werden  

Vorname   ______________________________ 

Nachname   ______________________________ 

Geburtsdatum   ______________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

Straße/Nr.  ______________________________ 

PLZ/Ort   ______________________________ 

 Telefon  ______________________________     

Mobiltelefon  ______________________________    

E-Mail   ______________________________     

__________________________________________________________________________________

    

 Mitgliedsbeitrag:  

 Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 5,-Euro. 

Zahlbar als Jahresbeitrag, 60,- jeweils bis zum 30.März 

 Den Beitrag überweise ich auf folgendes Konto  

 1. Outrigger Canoe Club e.V. 

Bankleitzahl: 160 500 00 

Kontonummer: 350 100 4400 

bei der MBS Potsdam 

Zahlungsgrund: Mitgliedsbeitrag 1.OCC/Jahr/Name 

 

____________________    ________________________________________ 

Datum      Unterschrift 


