
       Wassersportverein Bennigsen von 1952 e.V.   

Eintrittserklärung                  
mit erhöhtem Mitgliedsbeitrag für Einzelpersonen  

 

 
Name, Vorname: ____________________________________________        Eintritt zum:  01. ____ 20  ____ 
 
 

Straße, Nr.: ____________________________________________________      
 
 

PLZ, Ort, OT:  _____________________________________________________________________________ 
 
 

Telefon: ____________________________      E-Mail-Adresse: ______________________________________ 

                                                                                

                                                                               

Geburtsdatum: _____________ 

 

 Ich bin bereits WSV Mitglied. 

 

Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass der WSV die Daten zu Vereinszwecken verwendet. 

 
 
 
_________________________________________________           __________________________________________________________ 
 Ort, Datum                                                                                            Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

 
Turnsparte 

(Mitgl.-Nr. wird vom 

WSV ausgefüllt) 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschri�mandats 

Zahlungsempfänger: WSV Bennigsen von 1952 e.V., Am Bahnhof 10, 31832 Springe OT Bennigsen 

Gläubiger-ID-Nr.: DE07WSV00000108774                    Mandatsreferenz-Nr.:  wird noch mitgeteilt 

 

Kontoinhaber:  

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Straße, Nr. ______________________________________   PLZ, Ort, OT: __________________________________________  

IBAN:  DE   __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __      

BIC:   __   __   __   __       __   __       __  __      __  __  __        Kredi9ns9tut: _____________________________________ 
 

Ich ermächtige den WSV Bennigsen von 1952 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom WSV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft der oben genannten Person. Es gilt sowohl für wiederkehrende als 
auch für einmalige Zahlungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der WSV über den Einzug in die-
ser Verfahrensart unterrichten.                                                                                 

 
 
_____________________________________________________         ________________________________________________________  
 Ort, Datum                                                                                                  Unterschrift des Kontoinhabers 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann nur per Post oder E-Mail zum Jahresende erfolgen. 
Bitte dem WSV Änderungen der Adresse, Tel., E-Mail oder der Bankverbindung mitteilen. 
(Eintrittsformular gültig seit 1.7.2023) 

Der WSV im Internet:   www.wsv-bennigsen.de 

Erhöhter Mitgliedsbeitrag im Monat: 21,50 EURO 

 

Halbjährliche Abbuchung 
 


