
 

 
 

 

BALTIC CREW 
ECKTONIA e.V. 

 
 

Aufnahmeantrag zurück an: Dirk Horn, Schiefkoppel 15, 24340 Eckernförde 

   

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im WFC „Baltic Crew Ecktonia e.V.“. 
 
 
Name:    _________________________________________________________ 
 
Vorname:   _________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:  _________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:  _________________________________________________________ 
 
Geboren am:  _________________________________________________________ 
 
Geburtsort:   _________________________________________________________ 
 
Telefon/Handy:  _________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse:  _________________________________________________________ 
 
Berufsstand:  _________________________________________________________ 
 
Art der Mitgliedschaft: Aktiv       Passiv       Förder      
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die 
Satzung der „Baltic Crew Ecktonia“e.V. an. 
 
Über die Änderung meiner Kontaktdaten informiere ich den Vorstand. 
 
 

___________________________________________________________________ 
Datum  und Unterschrift des Antragstellers (*) 

 
(*) Bei Minderjährigen ist die Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
Name und Anschrift eines Erziehungsberechtigten: __________________________________ 
 
___________________________________________________________________________. 
 
 

___________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


