
Watt’n Board Sport e.V., Land Wursten 

Watt’n Board Sport e.V, Land Wursten 
www.wattnboardsport.de 

email: wbs-mitglieder@gmx.de 

 Für Mitglieder des DSV. Bitte die DSV Mitgliedsnummer mit angeben. 
Ich ermächtige dem Watt´n Board Sport e.V., Land Wursten, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Watt´n Board Sport e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften in Höhe von: 

 den jährlichen Mitgliedsbeitrag (20 €) incl. der Saisonkarte 

 für  Wremen / Dorum (85 €)                                                          € 105,-- 

 den jährlichen Mitgliedsbeitrag                                     € 20,-- 

( zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
DSV Mitgliedsnummer: _________________________________ 
 
einzulösen. 
  
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. 
 
 
____________________________________________/____________________ 
  Vorname und Name (Kontoinhaber)    /     Geburtsdatum 
 
_________________________________________________________________ 
  Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________________________ 
  Postleitzahl und Ort 
 
_________________________________________________________________ 
  Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
_________________________________________________________________ 
  IBAN 
 
_________________________________________________________________ 
  email 
 

Bei Änderungen der Beiträge oder der Leistungen werden diese angepasst, ohne dass es  

hierzu einer neuen Einzugsermächtigung bedarf. 

 

Ich möchte die Karte in    O  Wremen                          O  Dorum        abholen. 

   
Das Formular kann in gescannter Form als email Anhang an folgende Adresse gemailt werden:  

wbs-mitglieder@gmx.de. Soll das Formular per Post versendet werden, bitte die Post-Adresse per Mail 

erfragen. 

 

___________________                               ____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


