
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

•Erwachsene (aktiv) 
 
 
•Kinder und Jugendliche bis Vollendung  
des 16. Lebensjahres (aktiv) 
 
•fördernde Mitglieder (passiv) 
 

 
Name  ___________________________ Vorname ______________________________________ 
 
Straße  ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ Ort  ___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________ Geburtsort _____________________________________ 
 
Telefon & E-Mail__________________________________________________________________________ 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Wakeboard- und Wasserski-Club Reitbahnsee e. V. und bestätige, 
dass ich die Satzung des WWC Reitbahnsee sowie die Beitragsordnung anerkenne. Ich bin 
einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Vereins- und Verbandsarbeit 
elektronisch gespeichert, verarbeitet und ggf. weitergeleitet werden. 
 
 
____________________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

(bei Kinder und Jugendlichen des Erziehungsberechtigten) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den WWC Reitbahnsee widerruflich, die der jeweils gültigen 
Beitragsordnung entsprechenden Mitgliedsbeiträge von meinem/unseren nachstehend 
genannten Konto per Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontonummer:____________________________  Bankleitzahl: ____________________________ 
 
 
Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

Lichtbild 
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