Verfahrensanweisung des Beitrittsformulars.

1. Formular Online ausfüllen,(immer mit der Tab-Taste das nächste Feld anwählen) dann mit der Maus in das Feld mit dem Formular klicken und über die 
Druckoption ausdrucken und Unterschrieben an Punkt 3.

2. Beim verlassen des Formulares werden Sie gefragt 
ob Sie die geänderten Daten „Speichern 
wollen oder nicht.

Bitte das Formular nur Ausdrucken!!
Speichern „nein“ – Das Formular wird ohne Speicherung geschlossen).

3. Formular per E-Mail senden an:

eMail:wesendorfersc@wesendorfersc.de

Oder an den:
EDV-Vereinsverwaltung

Wesendorfer Sport Club

Postfach 1223

29390 Wesendorf 

Der Vorstand

Zu Seite 2
Wesendorfer Sportclub v. 1946 e.V. 

WSC, Postfach 1223, 29390 Wesendorf, 

Tel.: 05376-890326, Fax: 05376-977328

Beitragskonto: Blz 26951311 Kto 023472277

Beitrittserklärung als förderndes/ordentliches Mitglied

Hiermit erkläre ich  meinen Eintritt als förderndes/ordentliches Mitglied in den Wesendorfer Sport‑Club (WSC) Die Vereinssatzungen sind mir bekannt / können von mir auf Wunsch im Vereinsheim (Heideland‑Stadion), eingesehen werden. Der festgesetzte Beitrag wird abgebucht. Abbuchungsdatum (halbjährlich) ist der 1.1. (1.2.) bzw. 1.7. und somit Fälligkeitsdatum.

  FORMCHECKBOX 
     Derzeitiger Mitgliederbeitrag für fördernde Mitglieder: (01.07.08)

                                 Beträgt:   2,50.- €/Monat 


            der Freiwilliger Beitrag: ____€/Monat

  FORMCHECKBOX 
    Derzeitiger Mitgliederbeitrag für ordentliche Mitglieder: (11.03.01)

Kinder / Jugendliche
: 


: 3,00.- €

Erwachsene



  

: 6,00.- €

Familien:





:12,00.- €

Spartenbeitrag:      ________________________     
:________€_

Name:            Vorname:      
Geburtstag:      
        Sparte(n):     
Strasse:
     
      PLZ)Wohnort:     
Tel.:      ,  Geschlecht (m/w)     ,  
E-Mail-Adresse:     
Einzugsermächtigung

Für Kontonr.:        
BLZ.:     
Geldinstitut:      
Anderer Abbuchungswunsch:

 FORMCHECKBOX 
 viertelj. / halbj.  FORMCHECKBOX 
   jährlich  FORMCHECKBOX 

Kontoinhaber:     

(Bitte in Druckbuchstaben)

Wesendorf, den.     ,  


______________________________


    
Unterschrift des Kontoinhabers

Die Einzugsermächtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf, Eingang beim Verein 

6 Wochen vor Beendigung der Mitgliedschaft bzw. vor Quartalsende.

Wesendorf, den       _________________________________________________________________ 


                 Unterschrift des Antragstellers oder des Erziehungsberechtigten.

Weitere Familienmitglieder:  (Bitte eintragen bei Familienbeitrag)

     
     
     
Bei weiteren Familienmitgliedern bitte Rückseite benutzen
EDV-Vereinsverwaltung

Wesendorfer Sport Club

Postfach 1223

29390 Wesendorf 

eMail:wesendorfersc@wesendorfersc.de
