WILHELMSHAVENER SCHWIMM- UND SPORTVEREIN E.V.
MITGLIED

DES

FREI-

BURGER

KREISES Verbind“Che Anmeldung
Kursprogramm

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mailadresse

Telefonnummer (privat) Telefonnummer (mobil)
Telefonnummer (dienstlich) Beruf
Geburtsdatum Mitgliedsnummer (bei Mitgliedschaft im WSSV)

Ich bin Mitglied im WSSV. Mein bestehendes SEPA-Lastschriftmandat fir die
Mitgliedsbeitrage soll auch fir die Kursgebihren gelten.

Ich wahle das bequeme Bankeinzugsverfahren und bin damit einverstanden, dass die falligen
Gebihren fir den oben eingetragenen Kurs widerruflich von meinem Konto abgebucht
werden. Das SEPA-Lastschriftmandat erteile ich auf der Rickseite dieser Anmeldung.

Kurs-Nr. ‘ Kurs-Bezeichnung Gebiihr in Euro

Die Teilnahmebedingungen laut Kursprogramm habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie
in allen Punkten an. Meine Daten diirfen im Rahmen der Datenschutzvorschriften elektronisch
verarbeitet werden. Die Beitrdge werden ausschlieSlich im SEPA-Lastschriftverfahren (siehe folgende

Seite) abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre des Erziehungsberechtigten)



WILHELMSHAVENER SCHWIMM- UND SPORTVEREIN E.V.

MITGLIED }
DES
FREI-
BURGER

KREISES SEPA-LastSCh riftmandat

Ich ermachtige den Wilhelmshavener Schwimm- und Sportverein e.V. (Sportforum 30,
26386 Wilhelmshaven), die von mir zu entrichtende Kursgebihr von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wilhelmshavener
Schwimm- und Sportverein e.V. von meinem Konto gezogenen 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE107ZZ200000454525

Mandatsreferenz: »Wird separat vergeben”

Kontoinhaber - Name Kontoinhaber - Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

BIC Kreditinstitut

IBAN

Kontonummer Bankleitzahl

Kurs-Nr. ‘ Kurs-Bezeichnung Gebiihr in Euro
Ort, Datum Unterschrift

(bei Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahre des Erziehungsberechtigten)
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