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\'-E)rdewerem der Wasserwacht Di

Mitgliedsantrag

Familienname*

Vorname*

Geb.-Datum *

Strafie u. Hausnr.:*

PLZ*  Wohnort*

E-Mail

Unterschrift* Mitglied / Erziehungsberechtigter

Einzugserméchtigung:

hiermit ermé&chtige(n) ich / wir widerruflich den Forderverein der Wasserwacht Diessen e.V., den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von € (Mindestbeitrag 10 €) mittels Lastschrift von meinem /
unserem Girokonto einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontonr.* BLZ*

Kontofiihrendes Kreditinstitut™

Datum* Unterschrift* Kontoinhaber / Erziehungsberechtigter

Ihre Daten werden gemaR dem Datenschutzgesetz verwendet und nicht an dritte weitergegeben.

*Mit Stern markierte Felder miissen ausgefiillt werden.
Nicht zutreffendes streichen



