
 

 

 
 
Mitgliedschaft im FÖRDERVEREIN SEGELN ÜBERLINGEN e.V.  
(Mitglied im DSV) 
 

Antrag von  ........................................................................................................................ 
                               (Vor- und Zuname bitte in Blockschrift) 

Ich möchte Mitglied des FSÜ werden und bitte den Vorstand um Aufnahme. 
 
Ich gebe hiermit für die internen Zwecke des FSÜ folgende Daten bekannt: 
 
Anschrift :  .................................................................................................................. 

Tel./Fax-Nr. :  ........................................................... 

Geburtsdatum :  ...........................................................  

e-mail-Adresse: :  ........................................................... 

Mit der Nutzung meiner e-mail-Adresse für FSÜ-interne Mitteilungen bin  

ich einverstanden.  

Ich bin Mitglied in folgenden anderen Wassersport-Vereinen:   

.............................................................................................................................................. 

Bootseigner:    Ja / Nein   

 
Die Satzung des FSÜ habe ich erhalten und bin damit einverstanden.  

Nach erfolgter Aufnahme bitte ich, den Jahresbeitrag von meinem  

Konto Nr. ........................... bei (Kreditinstitut): ...................................................  

BLZ ......................... abzubuchen. 

 
Überlingen, .....................................  Unterschrift:........................................... 
 
 
 
 

Anlagen   Senden Sie Ihren Antrag bitte an 
die 

Satzung  FSÜ-Geschäftsstelle 
Bootsdaten Strandweg 36 
 88662 Überlingen 

  



  25.02.2011 

Bootslager 
 
 
Sollten Sie an einer Unterbringung Ihres Bootes, Ihres Bootstrailers oder Ihres Mastes auf dem FSÜ-Areal 
oder in der FSÜ-Halle interessiert sein, benötigen wir die folgenden zusätzlichen Angaben. Eine Vergabe 
von Plätzen erfolgt je nach Verfügbarkeit und wird getrennt vertraglich geregelt. 
 
Alle Daten verbleiben beim FSÜ und werden strikt vertraulich behandelt. 
 
 
 

Ihr Name   

 

Bootstyp  

Bootsname  

Zulassungsnummer  

Länge  

Breite  

Gewicht  

Mastlänge  

Hänger:  Typ  

Hänger:  Länge  

Hänger:  Breite  

 
 
 


	Antrag von  ..................................................................................................................

