VUSS

VERBAND UNABHANGIGER
SPORTBOOT-SACHVERSTANDIGER

Antrag auf Mitgliedschaft

im Verband unabhangiger Sportboot-Gutachter

Mit diesem Schreiben beantrage ich

Anrede Nachname Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl Ort Stralle Hausnummer Adresszusatz
Emailadresse Mobilfunknummer Rufnummer Festnetz

Unternehmen Webseite

meine Mitgliedschaft im Verband unabhangiger Sportboot-Sachverstéandiger | VUSS zu nachstmdglichen Zeitpunkt.

Ich bin [0 Sportboot-Sachverstandiger O Werft/Werkstatt
O Makler
OO Handler O

[0 Ja, ich habe die Satzung des VUSS erhalten und gelesen.
[0 Ja, ich erkenne die Satzung des VUSS und die damit verbundene Verbandsordnung an.
[0 Ja, ich habe die Datenschutzerklarung des VUSS erhalten und gelesen.

Ort Datum Eigenhandige Unterschrift

O  Ja, ich bitte um Aufnahme in Messenger-Gruppen (z.B. WhatsApp) und gebe meine Telefonnummer zur gemeinsamen Verwendung frei.
Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit selbst aus diesen Kommunikationsmedien abmelden kann.

Die Aufnahme in den Verband unabhangiger Sportboot-Sachverstandiger | VUSS
ist nur mit der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats maglich.

Name Kontoinhaber IBAN Kreditinstitut

[0 Ja, ich erméachtige den Verband unabhangiger Sportboot-Sachverstandiger | VUSS die aufgrund der
Mitgliedschaft anfallenden Betrage und Gebiihren von meinem oben benannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers

Vermerke VorSta nd Verband unabhéangiger
Sportboot-Sachverstandiger e.V.
1. Vorstand 2. Vorstand
Marcel Fuchs Roland Wagner
KirchstraBe 26

vorgelegt am Aufnahme am Mitgliedsnummer 97440 Essleben

09722 - 4989704
info@vuss.eu
WWW.Vuss.eu

Unterschrift Sachbearbeitung Unterschrift 1. Vorsitzender V ' SS
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