
Segel-Sport-Club Romanshorn (SSCRo) Anmeldung zur Mitgliedschaft 

 
 

 

Angaben zum eigenen Boot (sofern vorhanden): 
  Segelyacht                Jolle              Motorboot  
 
Bootstyp: .................................. Hersteller: .................................... 
 
Name des Bootes: ............................................................................ 
 
Länge: ................  Breite: ...............  Bodensee-Yardstick ........... 
 
Segel Nummer: ..............   Zulassungsnummer: TG .................... 
 
Hafen : SBS R’horn bzw: …………  Liegeplatz No.: ..................... 

Ausweise: 
  Kat. A Motorboote                  Kat. D Segelboote 
  Kat. D + A1 Zusatz f. Motor   Hochsee-Schein 
  Andere: ......................................................................................... 

Bemerkungen und Wünsche: 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 

Der/Die Antragsteller/in erklärt, die Statuten des SSCRo zu kennen 
und zu akzeptieren. Die Statuten des SSCRo sind zu finden unter:  

http://www.sscro.com/statuten.htm  

 
Datum: ………………………  Unterschrift: ………………………….. 

Beilage :   - Auszug aus den Statuten 
                  - Gebühren und Beiträge 

 
Einsenden an : 
Brigitte Lanz,   Telefon P: +41 (0) 71 461 17 84 
Kassiererin SSCRo  Fax: +41 (0) 71 461 17 92 
Lehnenweingarten 8 
8592 Uttwil   E-Mail:  finanzen@sscro.com  

 

Anmeldeformulare sind erhältlich bei : 

> jedem Vorstandsmitglied 

> Frau Lisa Gurrado im  Hafeglöggli 

> Herr Albert Schmid, Hafenmeister 

 

Angaben zur Person: 
 
Name: .......................................  Vorname: ...................................... 
 
Jahrgang: ................ Beruf: ...................................Titel: ................... 
 
Strasse: ................................................................................................ 
 
PLZ / Ort: ............   ............................................................................... 

Telefon P: .................................... Telefon G: .................................... 

Fax P: ..................................... Natel P: ......................................... 

Für Paarmitglieder :  Name, Vorname Partnerin/  Partner 

................................................................................................... 

Art der gewünschten Mitgliedschaft: 

  Einzelmitglied     Paarmitglied    Junior 

  Gastmitglied: Aktivmitglied bei .................................................... 

  Gönnermitglied 

 
Unsere Clubinformationen werden immer via E-Mail verschickt. 
Bitte geben Sie dafür Ihre E-Mail-Adresse an, an welche Sie die 
Post erhalten wollen: 
 
E-Mail Adresse (bitte deutlich schreiben): 
 
........................................................ @ .................................................... 

http://www.sscro.com/statuten.htm
mailto:finanzen@sscro.com

