AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname:

geboren am: geboren in:

PLZ: Wohnort: StraRe/ Nr.:

Telefon: Ausbildung/Student/Schiller/arbeitslos/schwerbehindert

Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne Sie im vollen Umfang an, und verpflichte mich zur piinktlichen
Zahlung der Beitrage.

Die Beitrage entrichte ich: [ Bar 00 per SEPA-Lastschriftmandat

Ort , den

E-Mail-Adresse
Datenschutzerklarung
Die in diesem Antrag erhobenen persdnlichen Daten werden ausschlieflich fir die interne Vereinsverwaltung
genutzt. Bei Ubernahme von Funktionen bin ich damit einverstanden, daR mein Name sowie die Adresse an den
Kreis- sowie Landessportbund weitergeleitet werden. Fir die Einziehung des Beitrages werden die Kontodaten
an die Bank weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dal? Fotos und Videos von mir, die im Zusammenhang
mit meiner Zugehorigkeit zum Verein stehen, auf der Homepage und auf allen Sozialen Netzwerken des WSV
Wiedelah e.V. und in der Tages-
Presse veroffentlicht werden.
Eine weitere Verwendung meiner Daten erfolgt nicht.

Unterschriften:

(‘bei Jugendlichen d. gesetzl. Vertreters ) ( Der Antragsteller )

SEPA-Lastschriftmandat

WSV Wiedelah Glaubiger-1D: DE47WSV00000074395
Lindenstralie 16
38690 Vienenburg Mandatsreferenz:...................

Mitgliedsnummer

Ich/Wir ermdachtigen den WSV Wiedelah e.V. Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom WSV Wiedelah e.V auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

KOntoInhaber: ...,

AL, i

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift/en

Die Hohe der Abbuchung richtet sich nach der dann giiltigen Hohe des Mitgliedsbeitrages und wird
wiederkehrend abgebucht:

O jahrlich zum 15.02. O halbjéhrlich zum 15.02. / 15.07.

Hinweis: Ich kann//Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



