
	

	

1.	Vorsitzender	 Bankverbindung:	 Vereinsregistereintrag	
	 	 WSV	SchneeKanonen	e.V.	
(Timo)	Winfried	Schmidt-Schürmann	 Sparkasse	O-W-D	 Amtsgericht	Siegen	
Ankerweg	2a	 Kto-Nr.:	59857	 Vereinsregister	6148	
57462	Olpe	 BLZ	462	500	49	 Steuer-Nr.	(Finanzamt	Olpe)	:	338/5972/0715	

	
	

	

Beitrittserklärung	des	Vereins	WSV	SchneeKanonen	e.V.	
	

Hiermit	erkläre/n	ich/wir	für	mich	und	nachfolgend	aufgeführte	Personen	den	Beitritt	zum	

Verein		“WSV	SchneeKanonen	e.V.”	

	
Ich	/	Wir	treten	dem	Verein	bei	als		 Jahresbeitrag	

Einzelmitgliedschaft	 €48,--	

Kind	bzw.	Jugendlicher	bis	einschließlich	17	Jahre	 €30,--	

Familienmitgliedschaft	 €80,--	

E-Mail Adresse 

Name	 Vorname	 Geb.	 Wohnort	,	Strasse,Telefon	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

	 	 	 	

 

______________________ , den ___________________ 

______________________________________________ 
Unterschriften	aller	volljährigen	Personen*	

* Die gesetzlichen Vertreter der minderjährigen Vereinsmitglieder verpflichten sich mit der Unterzeichnung des 
Aufnahmegesuchs für die Beitragspflichten des Minderjährigen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs persönlich 
gegenüber dem Verein zu haften 
	

	
Bitte	auf	der	nächsten	Seite	das	SEPA-Lastschriftmandat	ausfüllen!	

	



	

www.schneekanonen-ev.de	
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	Erteilung	eines	SEPA	Lastschriftmandats	
	
Name	des	Zahlungsempfängers:		 WSV	SchneeKanonen	e.V.	
Anschrift	des	Zahlungsempfängers:	 Sauerbruch	4,	57462	Olpe	
Gläubiger	Identifikationsnummer:		 DE13ZZZ00000236900	

SEPA-Lastschriftmandat:	

Ich	ermächtige	den	Zahlungsempfänger	WSV	SchneeKanonen	e.V.	von	meinem	Konto	mittels	
Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Zahlungsempfänger	
WSV	SchneeKanonen	e.V.	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	

	

Hinweis:	Ich	kann	innerhalb	von	8	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	belasteten	
Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
Name,	Vorname	:	 ______________________________	
des	Kontoinhabers	
Strasse	:	 	 ______________________________	

PLZ,	Ort:	 	 ______________________________	

IBAN:		 	 	 D	E		

BIC:	 	 	 ____________	D	E		______________	

	
__________________	,	_____________________________	
Ort	 	 	 					Datum	

	
_________________________________________________	
Unterschrift	des	Kontoinhabers	
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