_~=_\ Landesverband Motorbootsport
\ Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Mitglied im Deutschen Motoryachtverband e.V.
Mitglied im Landessportbund M-V e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Landesverband Motorbootsport

Verein:

Vereinsname
Postanschrift
Telefon
E-Mail

Fax
Website

lhr Vorstand:
1. Vorsitzender

Name, Vorname
Postanschrift
Telefon

E-Mail

Mobil
Fax

2. Vorsitzender

Name, Vorname
Postanschrift
Telefon

E-Mail

Mobil
Fax

Haben Sie eine Jugendabteilung bzw. betreiben Sie Jugendarbeit?

[ Ja, dann bitte den Verantwortlichen eintragen. [1 Nein

Name, Vorname

Postanschrift
Telefon Mobil
E-Mail Fax

Wenn X Nein, wollen Sie kiinftig Jugendarbeit betreiben (auch im Motorbootsport)?

Haben Sie einen Umweltbeauftragten?

OJa

[ Nein

[J Ja, dann bitte den Verantwortlichen eintragen. [] Nein

Name, Vorname

Postanschrift
Telefon Mobil
E-Mail Fax

Wenn X Nein, wollen Sie diese Funktion kiinftig besetzen? Ja [ Nein
Klaus Krompholz Prasident Neukruger Str.54 03843 210867 Commerzbank Rostock
Sigfried Ernst Karsten Vizeprasident 18273 Giistrow IBAN: DE24130400000110663200
Amtsgericht Schwerin VR 10145 Iv-praesidium@t-online.de SWIFT (BIC): COBADEFF130


mailto:lv-praesidium@t-online.de

Vereinsgriindung am:

Ist Ihr Verein im Vereinsregister eingetragen? Ja 1 Nein
Registernummer / Amtsgericht

Ist Ihr Verein als gemeinniitzig anerkannt? [1Ja L] Nein
Wenn ja, fligen Sie diesem Antrag bitte eine Kopie lhres letzten und aktuellen
Freistellungsbescheides des Finanzamtes bei.

Anzahl Ihrer Mitglieder bzw. der Mitglieder in Ihrer Aktiv [ ] Jugendliche
Motorbootsportabteilung. Passiv [ Jugendiiche*

*Jugendliche (unter 18 Jahre)
Gesamt [ | Gesamt

In welchen Verbanden/Organisationen ist ihr Verein Mitglied?

Ilhre LSB-Register-Nummer?

Ort, Datum

Unterschrift / 1. Vorsitzender Unterschrift / 2.Vorsitzender o0.3.
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