WSV 21

WOLFENBUTTEL

SCHWIMMEN + WASSERBALL * SKILAUF - TRIATHLON - TENNIS  TISCHTENNIS - FITNESS UND GESUNDHEIT + TAUCHEN * RETTUNGSSCHWIMMEN

Zahlungsabwicklung (SEPA-Lastschriftmandat)

Name des Kontoinhabers:

Vorname: Nachname:

Im Rahmen des hier erteilten Lastschriftmandats verpflichtet sich der Unterzeichnende zur
Zahlung der Beitrdge/Gebiihren fiir folgende Mitglieder (Ein eventueller Familienbeitrag wird
entsprechend der Beitragsordnung automatisch ermittelt.):

Name Vorname Geburtsdatum

Ich méchte den WSV 21 liber den Mitgliedsbeitrag hinaus finanziell férdern, und zwar

D mit einem einmaligen Forderbeitrag in H6he von €.

mit einem regelmaBigen Forderbeitrag in Héhe von € pro Monat.
(jederzeit zum Monatsende kiindbar)

Auf Wunsch stellen wir gerne eine Spendenbescheinigung aus.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den WSV 21, sdmtliche von mir zu zahlende Verpflichtungen (z. B. Mitgliedsbeitrédge, Gebiih-
ren, Kursbeitrége, ggf. Férderbeitrage) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom WSV 21 von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gléubiger-lden-
tifikationsnummer: DE44ZZ7Z00000095110. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer
(wird bei Aufnahme mitgeteilt).

Gewiinschte Zahlungsweise
[ Jmonatlich [ |vierteljahrlich (1.2./1.5./1.8./1.11.) [ _|halbjahrlich (1.2./1.8.) [ ]jahrlich (1.5.)

IBAN: D |E

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




	Beitrittserklärung ab 2026
	Zahlungsabwicklung ab 2026

	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	NameRow4: 
	VornameRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	NameRow5: 
	VornameRow5: 
	GeburtsdatumRow5: 
	NameRow6: 
	VornameRow6: 
	GeburtsdatumRow6: 
	mit einem einmaligen Förderbeitrag in Höhe von: 
	mit einem regelmäßigen Förderbeitrag in Höhe von: 
	E: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Vorname Kontoinhaber: 
	Nachname Kontoinhaber: 


