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MepnsTES WSV Oberwarmensteinach MensTES

Ich/Wir beantragen hiermit ab dem

meine/ unsere Aufnahme in den WSV Oberwarmensteinach.

Vorname/n Geburtsdatum

Nachname Telefon

StraB3e PLZ, Wohnort

Email

Vereinsbeitrag: Jahrlich

L1 Familie (35,-€) 1 Erwachsener (25,-€) O Kind/Jugendlicher (10,-€)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir
wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfianger | WSV Oberwarmensteinach

Glaubiger-ID-Nr.: Mandatsreferenz-Nr.*
DE77722700000103343
Kontoinhabe
: r 0 Name & Anschrift wie oben
Name Vorname
Plz, Ort StraBe
Kto.Nr. BLZ
IBAN BIC
Name der Bank
Einzugs- Ich/wir ermachtige(n) den WSV Oberwarmensteinach widerruflich, die von

ermachtigung | mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

Mandat fir Ich/wir ermachtige(n) den WSV Oberwarmensteinach, Zahlungen von meinem/
Einzug von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
SEPA-Basis- mein/unser Kreditinstitut an, die vom WSV Oberwarmensteinach auf
Lastschrift mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Nur bei minderjéhrigen Mitgliedern:
Dieses Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Vorname, Name

Ort, Datum Unterschrift des/ der Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/ uns der WSV Oberwarmensteinach tber den
Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Anklndigung Uber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.




