WASSERSPORT UND SEGELCLUB Boltenhagen e.V.
Dorfstr. 45 a, 23946 Redewisch
Telefon: 038825-24039 Fax: -1029042

Name Vorname Geburtsdatum
Postleitzahl Wohnort Stralle und Hausnummer
Telefonnummer Mobil Mail

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den WSC — Boltenhagen als :

[ ordentliches Mitglied (zutreffendes bitte Ankreuzen)
[ Erwachsener ab Jahre Ol Jugendlicher ab 14 Jahre [ Kind

[ farderndes Mitglied

Ich erklare mich bereit, die Satzung und die GeblUhrenordnung des WSCB anzuerkennen. Ich bin
ausdrucklich damit einverstanden, dass meine oben genannten personlichen Daten EDV- unterstutzt
bearbeitet und gespeichert werden. Die Daten werden ausschlief3lich im Sinne der Vereinsarbeit

genutzt. Statusanderungen teile ich dem WSCB unverzlglich mit.

Ort Datum Unterschrift des Antragsstellers (bei minderjahrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugserméchtigung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die zu entrichtende Aufnahme-/ Beitragsgeblhr fir den

Wassersport und Segelclub Boltenhagen bis auf schriftlichen Widerruf von meinem nachstehenden Konto

jahrlich / halbjahrlich / vierteljahrlich / monatlich (nichtzutreffendes bitte streichen) abgebucht wird.

Einzug erstmals ab:

Bankinstitut : Bankleitzahl
Kontonummer : Kontoinhaber
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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