WASSERSPORTVEREIN VERDEN E.V.

Am Dithmarsberg 1
D-27283 Verden

Telefon: +49 (0)4231/3291
www.wsv-verden.de
antrag@wsv-verden.de

Aufnahme-Antrag (bitte ein Antrag pro Person)

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Wassersportverein Verden e.V. (WSV).

Von dem Inhalt der Vereinssatzung und der Beitrags- und Gebihrenordnung (aktuelle Fassung auf der
Webpage des WSV Verden www.wsv-verden.de), habe ich Kenntnis genommen.

Mir ist hiernach u.a. bekannt, dass der WSV nach § 7 Nr. 4 der Satzung jede Haftung ausschlief3t, soweit der
Haftungsausschluss gesetzlich zulassig ist und nach § 8 Nr. 4 der Satzung fir mitgebrachte oder
eingelagerte Sachen keinen Versicherungsschutz gewabhrt.

Im Fall einer Aufnahme als Vereinsmitglied werde ich:
e die Vereinssatzung, Vereinsordnungen und Versammlungsbeschliisse beachten,
e BeitrAge und Gebuhren in der sich aus der Beitrags- und Gebihrenordnung ergebenden Héhe im
Lastschriftverfahren abbuchen lassen,
e das Ansehen des Vereins fordern und ihn nach meinen Kraften unterstitzen,
e Benachrichtigungen zur Teilnahme am angesetzten Arbeitsdienst folgen, soweit nicht
ausnahmsweise entschuldbare Griinde dem entgegenstehen.

Fur den Fall einer beabsichtigten aktiven Ausiibung des Wassersportes erklare ich auf3erdem:
¢ Ich habe minidestens das Freischwimmerabzeichen erworben.
e Ich fuhle mich den kérperlichen Beanspruchungen, die durch die Ausiibung des Sportes entstehen
koénnten, gesundheitlich gewachsen. (Im Leistungsbereich wird die Belastbarkeit durch sportarztliche
Untersuchungen gepruft).

Folgende Angaben sind fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich (bitte vollstandig
ausfullen):

Vorname(n): Name:
Geburtstag: Geschlecht:
StralRe / Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Email:

Die Beitrage sollen erhoben werden:

Ich erméachtige den WSV Verden e.V., Zahlungen (Zahlungsart: wiederkehrende Leistungen) von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WSV Verden e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es geltend dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Beitrage u. Gebiihren werden jahrlich von dem nachfolgenden
Konto abgebucht:

IBAN

BIC:
Kreditinstitut:
Kontoinhaber:

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zu Vereinszwecken gemaf DS-GVO genutzt
und elektronisch gespeichert werden dirfen.

Zusatz fir Erziehungsberechtigte bei Aufnahmeantragen Minderjahriger:
Dem vorstehenden Aufnahmeantrag stimme ich zu. Ich tbernehme die selbstschuldnerische Birgschaft fir
die Beitrags- und Gebuhrenverpflichtungen gegentber dem Wassersportverein Verden e.V.

Datum, Unterschrift:

Unterschriften des Antragstellers / und zusatzlich bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: Kreissparkasse Verden Vereinsregister: Amtsgericht Walsrode, VR 180021
IBAN DE32291526700010083368
BIC BRLADE21VER
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