
                                                               

Bankverbindung Volksbank Westrhauderfehn-IBAN DE 72 2859 1654 0016 8866 00 

 

Wassersportclub Rhauderfehn e.V.  Sitz Rhauderfehn 
 

 

WSC Rhauderfehn – Am Siel 10a , 26817 Rhauderfehn 

 

 

Mitglieder in den Verbänden 

 
Segler-Verband Niedersachsen e.V. 

RV Segeln Weser-Ems e.V. 

Soltwaters Wattseglervereinigung e.V. 

D.M.Y.V. Deutscher Motor Yacht Verband 

L.M.N. 

                                                                                      

Eintrittserklärung 

 
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied des WSC Rhauderfehn e.V. 

 

Einzelmitgliedschaft 35 Euro im Jahr   (  )          Familienmitgliedschaft  65 Euro im Jahr  (  ) 

 

 

Name:……………………………….                         Vorname:…………………………. 

 

Straße:………………………………                         Wohnort:…………………………. 

 

Geb. am:…………………………….                         Telefon:…………………………... 

 

Handy:……………………………...                          E-Mail……………………………. 

 

 

Datum:………………………………                        Unterschrift………………………. 

 

 

 

Vorstand vorgelegt am ……………………. 

 

Genehmigt:   ja:                         nein:                     Gründe: 

 

 

Zur Kenntnis genommen   vom 1. Vorsitzenden…………………………………….. 

                                                       

                                                   Kassenwart…………………………………………. 

 

                                                   Schriftwart…………………………………………. 
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Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00001073097 

Mandartsreferenz: 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den WSC Rhauderfehn, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

WSC Rhauderfehn auf meinem Konto gezogenen Lastschrifteneinzulösen. 

 

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 Name(Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

Kreditinstitut (Name und Bic) 

 

IBAN 

 

Datum, Ort, Unterschrift 


