Wasserskiclub Sisel e.V.
Siiseler Moor 2, 23701 Siisel Beitrittsantrag

Mitgliedschaft beginnt am: ]

Hiermit stelle ich/stellen wir einen Antrag auf eine Mitgliedschaft
im Wasserskiclub Siisel e.V. (WSC SUSEL).

Fir die beantragte Mitgliedschaft gelten die Satzung und die jeweiligen aktuellen Jahresbeitrage
bzw. Aufnahmegebiihren. In der folgenden Tabelle sind die aktuellen Gebihren dargestellt:

Preise und Geblihren ab 2025
Kosten Einmalige
Gruppe jahrlich Aufnahmeggebuhr
Vollzahler (Erwachsene
! und Beitrag 1.F(amilienmitglied)bei Familien** mit 2 Personen 240,- € 73, €
2 | Ermasigt* (z.B. Kinder, Jugendliche unter 18 Jahre s.u.) 180.- € 75.- €
und Beitrag 1.Familienmitglied bei Familien** ab 3 Personen !
3 | Familienmitgliedschaft*x:
1. Familienmitglied bei 2 Personen siehe Vollzahler 240,- € 75,- €
1. Familienmitglied ab 3 Personen siehe erméBigt 180,- € 75, €
je weitere Person 80,- € -
4 | Fordermitgliedxx*x* 75,- € -

*ErmaBigt: Jugendliche, die im laufenden Jahr das 18. Lebensjahr vollenden, sind Vollzahler !
Schiler, Auszubildende, Studierende, Wehrdienst-, Zivil- oder Ersatzdienstleistende miissen bis zum 10.01.
des laufenden Jahres einen entsprechenden Nachweis liber den Status einreichen, um fiir die laufende Saison
den ermaBigten Beitrag zu zahlen. Eine nachtrédgliche Riickerstattung der gezahlten Beitrdge ist nicht mdglich!

** Familien sind Ehepaare oder Paare mit gleichem Wohnsitz sowie alle minderjahrigen Kinder

beider Partner und alle volljdhrigen Kinder beider Partner, die noch im gleichen Haushalt leben.
**x Fordermitglieder sind passive Mitglieder und nehmen nicht an den Trainings- und Laufzeiten teil. Aktive Mitglieder
kénnen jahrlich vor dem 1.Mai in die Férdermitgliedschaft wechseln, insbesondere bei Krankheit oder langerer Abwesenheit.

Personliche Daten Antragsteller:

Hauptinteressen  |Wasserski klassisch / Monoski Wakeboard Wakeskate Freizeit Wettkampf
Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort
Geburtsdatum: Email*:
Gruppe
Telefon (optional) . PP
s.0. 1-4.

* Samtliche Korrespondenz des Vereins inklusive jahrliche Beitragsbescheide wird an diese Email-Adresse geschickt.

weitere Mitglieder (nur bei Gruppe 3 Familienmitgliedschaft):

Name: Vorname:

Email/Telefon

Geburtsdatum: (optional) :

Hauptinteressen: o Wasserski klassisch / Monoski o Wakeboard o Wakeskate o Freizeit o Wettkampf

Name: Vorname:

Email/Telefon

Geburtsdatum: (optional) :

Hauptinteressen: o Wasserski klassisch / Monoski o Wakeboard o Wakeskate o Freizeit o Wettkampf

Name: Vorname:

Email/Telefon

GeburtSdatum. (optional) :

Hauptinteressen: o Wasserski klassisch / Monoski o Wakeboard o Wakeskate o Freizeit o Wettkampf
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Zur Identifikation muss bei der Antragstellung ein amtlicher Ausweis vorgelegt werden.

Eine Beendigung der Mitgliedschaft ist in der Satzung §5 geregelt.

Eine Kiindigung muss schriftlich zum 30. September des laufenden Geschaftsjahres beim
Vorstand eingegangen sein.

Bis zur 3. Trainingsteilnahme ab Vereinsbeitritt gilt die Mitgliedschaft auf Probe und kann
jederzeit beendet werden. In diesem Fall zahlt das Probemitglied je Trainingsteilnahme
15,- Euro

Der Wasserskiverein Susel e.V. speichert und verarbeitet die Daten in diesem Formular
entsprechend der erweiterten Datenschutzerklarung flir Mitglieder des Vereins nach der
DS-GVO. Diese Erklarung ist auf der Website einsehbar und ist jederzeit tGber die
Vorstandsmitglieder als Textdokument erhaltlich.

Datum, Ort und Unterschrift Antragsteller

Sepa-Lastschriftmandat fiir die oben beantragte Mitgliedschaft im
Wasserskiclub Siisel e.V.:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00001327184
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Wasserskiclub Sisel e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Wasserskiclub Susel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zur Vermeidung unterschiedlicher Kosten wird die Kontaktaufnahme zum Vorstand, vor
Einleitung einer Wiederhollastschrift empfohlen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstitutes EIC_ S
N D R

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber
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