
 
 
 
 

Mandatsreferenznummer  
wird vom Verein bei Aufnahme eingetragen und besteht aus Nachname (max. 6-stellig)  

und Geburtsdatum des zahlenden Mitglieds, z.B. Huber020395 

Wintersportverein Oberaudorf 1905 e.V. -  Postfach 11 11 -  83076 Oberaudorf -  Vorstand:  Stephan Holzer – , Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000426591 

Email: kassier@wsv-oberaudorf.de -  Internet: www.wsv-oberaudorf.de,  

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

AUFNAHMEANTRAG Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 

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

Abteilung: ❑ Alpin Ski, ❑ Nordisch Ski, ❑ Skimäuse, ❑ Freestyle, 
❑ Bob & Rodeln, ❑ Berglauf, ❑ Tischtennis, ❑ Tae Kwon do,  
❑ Fitness(-boxen), ❑ Seniorenfitness, ❑ Stockschützen,  
❑ Kinderturnen, ❑ Trailkids, ❑ Mountainbike 

❑ passive Mitgliedschaft, Förderung Kinder- und Jugendsport 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

❑ Familienmitgliedschaft ist bereits vorhanden   ❑ Familienmitgliedschaft neu 

Ich ermächtige den WSV Oberaudorf 1905 e.V., GläubigerID: DE53ZZZ00000426591, 
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 einzulösen. 

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__________________________________________________ 

 

Straße_________________________ PLZ, Wohnort___________________________ 

 

Straße, Hausnummer________________________________________ 

 

Name Kreditinstitut _____________________________BIC_____________________ 

 

PLZ, Wohnort______________________________________________ 

 

IBAN.________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum, Unterschrift ______________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Ort, Datum; 
Unterschrift___________________________________________________ 

Eintrittsdatum ______________________________________________ 

Emailadresse: _____________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON  

 
________________________________________________________  
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