b

v OB
WY {s0s B

WSV OBERAUDORF 1905 e.V.

Mandatsreferenznummer
wird vom Verein bei Aufnahme eingetragen und besteht aus Nachname (max. 6-stellig)
und Geburtsdatum des zahlenden Mitglieds, z.B. Huber020395

AUFNAHMEANTRAG

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum WSV Oberaudorf 1905 e.V.

Abteilung: |:|Alpin Ski,|:| Nordisch Ski, |:|Skiméuse, |:|Freestyle,
[1Bob & Rodeln,[]Berglauf, [ JTischtennis, [_|Tae Kwon do,
|:|Fitness(-boxen , Seniorenfitness,|:|Stockschi]tzen,
DKinderturnen, Trailkids,DMountainbike

[ ] passive Mitgliedschaft, Férderung Kinder- und Jugendsport
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Familienmitgliedschaft ist bereits vorhanden |:| Familienmitgliedschaft neu

Ich ermachtige den WSV Oberaudorf 1905 e.V., GlaubigerID: DE5322700000426591,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom WSV Oberaudorf 1905 e.V. auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor-, Nachname

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Geb. am Stralle PLZ, Wohnort
Stralde, Hausnummer Name Kreditinstitut BIC
PLZ, Wohnort IBAN.

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift

Eintrittsdatum

Emailadresse:

Telefonnummer:

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Wintersportverein Oberaudorf 1905 e.V. - Postfach 11 11 - 83076 Oberaudorf - Vorstand: Stephan Holzer —, Glaubiger-ID: DE537ZZ00000426591
Email: kassier@wsv-oberaudorf.de - Internet: www.wsv-oberaudorf.de,

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www. wsv-oberaudorf.de/datenschutz.




	Vor Nachname: 
	Vorund Nachname des Kontoinhabers: 
	Geb am: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße Hausnummer: 
	Name Kreditinstitut: 
	BIC: 
	PLZ Wohnort_2: 
	IBAN: 
	Ort Datum Unterschrift: 
	Unterschrift: 
	Eintrittsdatum: 
	Emailadresse: 
	Telefonnummer: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off


