Wassersport-Verein Siiderelbe von 1921 e.V., Alte Harburger Elbbriicke 4, 21107 Hamburg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Wassersport-Verein Siiderelbe von 1921 e.V.

Angaben zu meiner Person:

o Ich nehme an der Vereinsarbeit teil oder [ Ich zahle den erhéhten Beitrag gemal Beitragsordnung

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fur Vereinszwecke gemal den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur
so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit,
vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten.

o Ich bin einverstanden, dass mein Name, meine Email und meine Telefonnummer auf einer Adressliste
erscheinen, die an die Vereinsmitglieder zur Information verteilt wird.

Fallige Vereinsbeitrage werden per SEPA-/Banklastschrift eingezogen. Die Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats (s. Riickseite) ist Voraussetzung fiir die Aufnahme in den WV Siiderelbe.

Die Satzung des WV Siderelbe ist mir bekannt, ich erkenne sie als fiir mich verbindlich an.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
(ggf. des gesetzlichen Vertreters und Kontoinhabers)

Zu unserer Information (bitte ausfullen!): Wie haben Sie vom WV Siiderelbe gehort?

o] Website [0 Schaukasten (WO:........c.ccverieeineeeniee e )
o[] Zeitungsartikel 0 Freunde/Bekannte/Kollegen

o[ Soziale Medien 0 Uber Sport-Dachverband

OO0 SONSHPES: ....ueeuiieieiieeet e

Bankverbindung: WV Siiderelbe - Sparkasse Harburg-Buxtehude - DE26207500000000018051



Y WV STderdbe

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Wassersport-Verein Siiderelbe
von 1921 e.V.

Alte Harburger Elbbriicke 4
21107 Hamburg

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE90WVS00000422433

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Wassersport-Verein Siuiderelbe von 1921 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Wassersport-Verein Suiderelbe von 1921 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




