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] ) Wassersportfreunde von 1898 Hannover e.V.

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

OTNRE

Ich (Wir) beantrage(n) die Mitgliedschaft bei den Wassersportfreunden von 1898 Hannover e.V. Ich (Wir)
erkennen die giiltige Satzung des Vereins an. Ebenso erkenne(n) ich (wir) die giltigen Beitragssatze und
Zusatzgebiihren sowie deren Zahlungsbedingungen an.
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Zusatzgebiihr

STRASSE:
POSTLEITZAHL, ORT:
MOBILTELEFON / FESTNETZ:
EMAIL-ADRESSE:
WICHTIG: Uber Anderungen der persénlichen Daten, insbesondere postalische Adresse, Email-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ist die Geschaftsstelle unverziiglich zu informieren.

Ich bin damit einverstanden, dass ich Vereinsnachrichten per E-Mail erhalte: ja nein
Die Einwilligung in den Versand ist jederzeit widerruflich (per E-Mail an gs@w398.de oder an die unten angegebenen Kontaktdaten).
Der Versand der Vereinsnachrichten (ca. 5-6 pro Jahr) erfolgt entsprechend unserer Datenschutzerkldrung.

DATUM: UNTERSCHRIFT:

Mit obiger Unterschrift bestétige ich, alle Hinweise dieses Antrags sowie die Informationen gemaR EU-DS-GVO und
die giiltige Satzung des Vereins erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

WICHTIG: Bei Personen unter 18 Jahren ist die Einwilligung bzw. Unterschrift eines Elternteils oder gesetzlichen
Vertreters erforderlich. Ggf. ist eine vom neuen Mitglied abweichende Anschrift anzugeben.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Vereinssatzung und Informationen zu Beitragssatzen,
Zusatzgebiihren und Zahlungsbedingungen zur Kenntnis genommen habe und anerkenne.

Bitte diesen Aufnahmeantrag per E-Mail an die Geschéftsstelle senden oder der Geschiftsstelle
iiber ein Vereinsmitglied zukommen lassen oder per Post senden an:

Wassersportfreunde von 1898 Hannover e.V., Geschéaftsstelle, Am Lister Bad 1a, 30179 Hannover
Email: gs@w98.de - Tel.: 0160-5983729

Vereinsregister: Amtsgericht Hannover 201798

Vorstand gem. § 26 BGB: Bernd Seidensticker (Prasident), Vizepréasidenten: Karsten Seehafer (Finanzen), Karl-Heinz Windt (Sport)
Bankverbindung: Sparkasse Hannover — IBAN: DE93 2505 0180 0000 4146 54 — BIC: SPKHDE2HXXX

Steuernummer: Finanzamt Hannover-Nord 25/207/46623; Umsatzsteuer-ID: DE289815766



HINWEISE ZU BEITRAGEN UND GEBUHREN (Stand: 20.09.2024; vierteljihrliche Zahlung per Sepa-Lastschrift)
Mitgliedsbeitrdge/Vereinsmitgliedschaft:

Aufnahmegebihr (einmalig) 50,00 € fiir Einzelmitglieder e 60,00 € fiir Familien
Familie (>2 Personen) 30,00 €/Monat
Einzelmitglieder 22,00 €/Monat
Schiler/Studenten/Azubis 19,00 €/Monat
Senioren (>65 Jahre) 19,00 €/Monat
Ermé&Rigter Beitrag Schiler (BuT) | 15,00 €/Monat

Zusatzgebiihren:
e Aktive im Trainings- und Wettkampfbetrieb * ¢ 10,00 €/Monat * Aktive im Wettkampfbetrieb
e Aktive nur im Trainingsbetrieb e 5,00 €/Monat mit DSV-Lizenz

Helferleistungen:

Fiir den gesamten Verein einschlieflich der Durchflihrung eigener Wettkdampfe im Schwimmen und Wasser-
ball sowie der Pflege unseres Vereinsgelandes am Lister Bad ist ehrenamtliche Unterstiitzung der Mitglieder
unverzichtbar. Daher sind Mitglieder im Alter von 16-60 Jahren durch ihre Mitgliedschaft satzungsgemaR zu
Mitarbeit verschiedener Natur verpflichtet: Einzelmitglieder: 6 Std./Jahr, Familien: 12 Std./Jahr. Ersatzweise
fallen 10,00 € pro nicht verrichteter Stunde an, die an den Verein nach Aufforderung zu entrichten sind.

HINWEIS ZUR SPORTGESUNDHEIT
Jedes Mitglied ist fur seine Trainings-/Wettkampftauglichkeit (Sportgesundheit) selbst verantwortlich.
Ggf. hat das Mitglied dies durch ein adrztliches Attest nachzuweisen (nicht alter als 12 Monate).

HINWEISE ZU ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Die Mitgliedsbeitrage und ggf. Zusatzgebiihren sind bargeldlos vierteljahrlich zum 01.01., 01.04., 01.07. und
01.10. eines Jahres fallig und werden durch SEPA-Lastschrift eingezogen (IBAN: DE93 2505 0180 0000 4146
54; Sparkasse Hannover; Konto-Nr. 0000414654; BIC/Swift: SPKHDE2HXXX).

Die Zahlungspflicht beginnt ab dem ersten Tag des nachsten Monats, der dem Monat der Bestatigung
des Beitritts durch den Vorstand oder einem von ihm Beauftragten folgt. Werden durch SEPA-Lastschrift
eingezogene Beitrage im Auftrag des Mitglieds unberechtigterweise zuriickgebucht (falsche Bankver-
bindung, Unterdeckung), tragt das Mitglied allein und vollstandig die Kosten der Riickbuchung.

ERTEILUNG SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige die Wassersportfreunde von 1898 Hannover e.V., Zahlungen von meinem unten angegebenen
Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Wassersportfreunden von 1898 Hannover e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mir ist
bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
eingezogenen Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

KONTOINHABER:

NAME DER BANK:

IBAN:

DATUM / UNTERSCHRIFT:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2972Z00000183941.
Die Mandatsreferenz: wird mit der ersten Rechnung mitgeteilt.

Vereinsregister: Amtsgericht Hannover 201798

Vorstand gem. § 26 BGB: Bernd Seidensticker (Prasident), Vizeprasidenten: Karsten Seehafer (Finanzen), Karl-Heinz Windt (Sport)
Bankverbindung: Sparkasse Hannover — IBAN: DE93 2505 0180 0000 4146 54 — BIC: SPKHDE2HXXX

Steuernummer: Finanzamt Hannover-Nord 25/207/46623; Umsatzsteuer-1D: DE289815766
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