
Ja Nein

Vereinsintern:

Windsurfing Verein Nordhessen Kassel e.V.

www.wvn-kassel.de

Geburtsdatum:

Strasse: PLZ und Wohnort:

Name: Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Familienmitgliedschaft:

Weitere Personen zur Familienmitgliedschaft: (Kinder nur bis zum 18. Lebensjahr)

Anmeldung

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Ich möchte über Neuigkeiten im Verein per □ E-Mail / per □ Post informiert werden.

Die Kündigung ist jeweils zum Jahresende bis 20. November (sechs Wochen vor Jahresende) in Verbindung mit der 

Schlüssel-Rückgabe möglich!

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung:

Ich beauftrage und bevollmächtige den Windsurfing Verein Nordhessen Kassel e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag 

nach Satzung von meinem Konto bei der Bank / Sparkasse im Januar abzubuchen.

Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen:

Geldinstitut IBAN BIC

Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für vereinsinterne Verwaltungszwecke auf 

elektronischen Datenträgern gespeichert werden.

Unterschrift Antragsteller gesetzlicher Vertreter

1. Vorsitzender Kassierer Schriftführer

Unterschrift Antragsteller gesetzlicher Vertreter

http://www.wvn-kassel.de/

