
Wassersportverein Twistesee e.V.
Schatzmeister
Dieter Fritz
Remmeker Ring 38

34454 Bad Arolsen
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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
Wassersportverein Twistesee e.V.

Adresse: Wassersportverein Twistesee e.V.
1. Vorsitzender
Reimund Holthaus
Meisenweg 10
34454 Bad Arolsen
Telefon: +49 5691 7872
Internet: http://www.wassersportverein-twistesee.de

Bankverbindung: Sparkasse Waldeck-Frankenberg – Bankleitzahl: 52350005 – Kontonummer: 1008515

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Wassersportverein Twistesee e.V.
Ich erkläre mich damit einverstanden, die Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten.
Die Grundlage meiner Mitgliedschaft bilden die allgemeinen Vereinsstatuten.

Meine Mitgliedschaft beginnt am ___. ___. 20___ und endet mit meiner schriftlichen Kündigung oder des Vereinsvor-
stands zum Jahresende. (Bei Eintritt während des laufenden Kalenderjahres, wird der Beitrag anteilmäßig berechnet,
beginnend mit dem, auf das Antragsdatum, folgenden Monat.)

Name/Vorname: Geburtsdatum:

Straße/Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

1. Unterschrift des Antragstellers/der Antragsstellerin: X 
Unterschrift(en) des Vorstands:

Einzugsermächtigung:
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von (Zutreffendes bitte ankreuzen):

50,00 Euro Erwachsene
75,00 Euro Familienmitgliedschaft
25,00 Euro Schüler, Studenten, Auszubildende

zahle ich per Bankeinzug auf das oben genannte Vereinskonto.
Die Aufnahmegebühr von 75,00 Euro bezahle ich mit dem ersten Vereinsbeitrag.

2. Unterschrift:

X 


