
                    
 

           Wintersportverein Nabburg e.V. 
 

 
      

Aufnahme-Antrag 
 

Name:  Vorname:  

PLZ:  Ort:  

Straße:  Geburtsdatum:  

Telefon:  eMail:  
 

Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Wintersportverein Nabburg e.V. 

 

Vereinsbeiträge: Beitrag: Betrag eintragen: Skisport  

bis 14 Jahre   5,00 €  Radsport  

bis 18 Jahre 10,00 €  Leichtathletik  

ab 18 Jahren 20,00 €  Sonstiges  
 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an. Ich verpflichte mich für 

ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto zu sorgen.  
 

__________________              _________________________________________ 
               Ort, Datum              Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften: 

 
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 14. Dezember jeden Jahres. 

Das Geschäftsjahr des Vereins geht vom 01. September bis zum 31. August. 

 

Zahlungs- 

empfänger 

Wintersportverein Nabburg e.V. , Postfach 1161, 92507 Nabburg 

Gläubiger-ID-Nr.: 

DE54ZZZ00000465276 

Mandatsreferenz-Nr.: 

 
 

Konto- 

inhaber 

Name und Anschrift wie oben:  Ja   oder    Nein 

Name: Vorname: 

PLZ/Ort: Straße: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 
 

Mandat 

für Einzug 

von SEPA-

Basis-

Lastschrift 

 

Ich/Wir ermächtige/n den Wintersportverein Nabburg e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom WSV 

Nabburg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir 

können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 

 

___________________________  ______________________________________________________ 

               Ort, Datum                 Unterschrift des/der Kontoinhaber 

_________________________________________________________________________________________      


