Interessengemeinschaft Wassersport Oberer Rosengarten 36
bei der WSD Sid e.V. 97253 Gaukonigshofen

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname PLZ Wohnort Strasse Geb. Datum Telefon e-mail Adresse
Antragsteller

Partner

Kind

Kind

Kind

Ich (wir) beantrage(n) die Mitgliedschaft in der ,,Intressengemeinschaft Wassersport bei der WSD Siid e.V. Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns), die Ziele des
Vereins zu unterstutzen. Die Satzung wird anerkannt.

Mir (uns) ist bekannt, dass die personlichen Daten erfasst und gespeichert werden. Die Daten durfen nur fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist verboten.

) ] ) Jahresbeitrag
e-mail Adresse fur Vereinsnachrichten

Einzelperson und Familie
Ort und Datum Antragsteller Partner einschl. Kinder unter 18 Jahren 30,00 €

(Bei minderjahrigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriftverfahren

Hiermit ermé&chtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, unseren Mitgliedsbeitrag vom unten angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr. BLZ Name und Ort des kontofiihrenden Geldinstituts

Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstituts keine Verpflichtung zu Einldsung.

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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