o

KIELER YACHT-CLUB

gegriindet 1887

EINVERSTANDNISERKLARUNG

(nur fur Jugendliche)

Vorname und Name der Mutter und/oder des Vaters:

Strale und Nummer:

PLZ und Ort:

Vorname und Name des Kindes:

Mitgliedschaft

e eines Elternteils im Kieler Yacht-Club ja O neinOd

e weitere Geschwister in der Jugendabteilung ja O nein O Anzahl:

Als Erziehungsberechtigte(r) erklare(n) ich (wir) das Einverstandnis mit dem

Antrag unseres Kindes auf Mitgliedschaft im Kieler Yacht-Club e.V.

Ort, Datum, Unterschrift

Kieler Yacht-Club e.V. « Hindenburgufer 70, 24105 Kiel = Telefon 0431 85021 = Fax 0431 82674
sekretariat@kyc.de = www.kyc.de
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