
 

Stand: 11.02.24,   
 

 
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Wassersportclub e. V (WSCHa), als 

      Aktives Mitglied    Förderndes Mitglied    Jugendliches Mitglied 

 

Name:  Geburtstag:  

Straße:  Beruf:  

Postleitzahl:  Telefon:  

Wohnort:  E-Mail:  

 

Bei jugendlichen Mitgliedern:  

Schwimmschein:  

Name u. Adresse 

Erziehungsberechtigte: 

 

 

Bootstyp (sofern vorhanden): 

      Motorboot    Segelboot    Motorsegler 

 

Name des Bootes:  

Bootsführerschein/e:  

Der Wassersportclub Haseldorf e. V. ist nicht verpflichtet, Liegeplätze zu stellen. Die Satzung 

des WSCHa ist mir bekannt. Ich bin damit einverstanden, vom Vereinsvorstand unter der 

oben genannten E-Mail-Adresse zu vereinsrelevanten Anliegen kontaktiert zu werden. Ich 

habe passwortgeschützten Zugriff auf diese E-Mail-Adresse und rufe die E-Mails in diesem 

Postfach regelmäßig ab, so dass ich von der Vereinskommunikation Kenntnis erhalte.  

 

 

Datum:  Unterschrift:  

(Bei minderjährigen Mitgliedern Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

   

   



 

Stand: 11.02.24,   
 

 
 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Wassersportclub Haseldorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wassersportclub 

Haseldorf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen.  

Meine Bankverbindung lautet: 

 

Name des Kontoinhabers:  

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

 

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber: 

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 

dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem 

Konto der Eltern, so kreuzen Sie das untenstehende Kästchen an und geben Sie den Namen 

des Mitgliedes an.  

      Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

Name:  Vorname:  

 

 

 

Datum:  Unterschrift Kontoinhaber:  

 

 

 


