
	  
	  

	  

 TELEFON FAX WEB 

GWA-Geschäftsstelle: 
Brammersoll 2, 24235 Stein 

04343 / 49464-0 04343 / 49464-10    

	  

German Windsurfing Association 

Segelnummernantrag 

Name: ..................................................................  Vorname: ................................................................................ 

Straße: ................................................................. PLZ/ Wohnort: ......................................................................... 

Geburtsdatum: ..................................................... Telefon/ Fax: ........................................................................... 

E-Mail Adresse: ................................................................................................................................................................. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Segelnummernmeldung: 
 
(   ) Registrierung: 
Hiermit beantrage ich die Registrierung folgender Nummer auf meinen Namen: 
GER - _  _  _  _ 

(   ) Ummeldung: 
Hiermit beantrage ich folgende Segelnummernummeldung: 
Altnummer: GER - _  _  _  _ à Neue Nummer: GER - _  _  _  _ 

(   ) Kündigung/Löschung: 
Hiermit kündige ich die auf meinen Namen registrierte Segelnummer: 
GER - _  _  _  _ 

Ich erkenne die Satzung und die Segelnummernordnung der German Windsurfing Association an. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Lastschrift-Einzugsermächtigung: 
Die Zahlung von Beiträgen (Mitgliedsbeitrag, Segelnummerngebühr o.Ä.) erfolgt durch Bankeinzug per SEPA-
Lastschrift. Deshalb müssen Mitglieder bei der Beantragung der Nummer auch automatisch eine entsprechende 
Einzugsermächtigung erteilen. 

Kontoinhaber: .................................................................................................................................................................... 

IBAN: ................................................................................................................................................................................. 

BIC: 
............................................................................................................................................................................................ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Datum: ............................................................  Unterschrift: ............................................................................. 
       (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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