
 Aufnahmeantrag 
 
 
 
 

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Wintersportverein Bad Lobenstein e.V. 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an. 
Von den Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der 
Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert, übermittelt und verarbeitet werden, gemäß den Bestimmungen 
des Bundesdatenschutzgesetzes. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

 

Name: ____________________________ Vorname:____________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Beruf: _____________________________Geb.am:___________________ 

Telefon: ________________________E-Mail:_______________________________________ 

 
Ich war zuletzt bis zum __________/ ich bin noch Mitglied in 
folgendem Verein:____________________________________________ 
Und besitze einen/keinen Startpass. 

Datum:______________ Unterschrift:__________________ 

Bei Kindern und Jugendlichen: 
Als Erziehungsberechtigter des o.g. Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt in den 
Verein einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten. 

                                                     _____________________________                                                                                            
Unterschrift Erziehungsberechtigter                                                                                               

Einzugsermächtigung:                                                                                               
Hiermit ermächtige ich, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge, an den 
WSV Bad Lobenstein, bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

_______________________________ _____________________________ 
IBAN BIC 

durch Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift findet jedes Jahr am 30.März statt.   
Gläubiger-ID des WSV Bad Lobenstein: DE15ZZZ00001343052                                                                                                                      
Ihre Mandatsreferent-Nr. (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

 _______________________________ _____________________________ 
Ort/Datum                                                                Unterschrift Kontoinhaber 

Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform! 


