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Für die Aufnahme in den Verein bitte das zwingend notwendige SEPA Lastschriftmandat ebenfalls 
ausfüllen.

UnterschriftDatum

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich und auch meine oben aufgeführten Familienmitglieder den in der 
Satzung des Vereins geregelten Datenschutz und die Persönlichkeitsrechte anerkenne. Die Satzung kann auf der 
Internetseite des Vereins (www.wsv-hofheim.de) eingesehen und ausgedruckt werden.

E-Mail Adresse

Telefon MobilTelefon Festnetz

Postleitzahl Ort

Straße und Hausnummer

Adresse:

Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den WSV Hofheim für folgende Personen:

Name Vorname

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich und meine oben aufgeführten Familienmitglieder, die Satzung des 
Vereins anerkennen. Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Daten gemäß der Datenschutzklausel des 
WSV-Hofheim verarbeitet und genutzt werden.
Die Satzung, wie auch die Datenschutzklausel können auf der Internetseite des Vereins (www.wsv-hofheim.de) 
eingesehen oder bei der Geschäftsstelle angefordert werden.
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Wintersportverein Hofheim e.V.
Geschäftsstelle
Nachtigallenweg 9
65719 Hofheim

IBAN (insgesamt 22 Stellen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000217847

SEPA - Lastschriftmandat

Bitte  online ausfüllen und dann ausdrucken oder per Hand in Druckbuchstaben gut leserlich.

Ihre Mitgliedsnummer im Verein

Ich ermächtige den Wintersportverein Hofheim e.V. Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Dieses SEPA Mandat ist unbefristet gültig, solange ich Mitglied des Vereins bin. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Wintersportverein Hofheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Mandatsreferenz:

Datum Unterschrift Kontoinhaber

BIC    (8 Stellen)

DExx xxxx xxxx xxxx xxxx xx 

Postleitzahl Ort

Name des Kreditinstituts (Bank)

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer


