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Aufnahmeantrag 
Wassersportfreunde Neuenhaus e.V. 
Am Goor 3 
49828 Osterwald 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Wassersportfreunde Neuenahus 
e.V. 
Vorname und Nachname 

 
geboren am 

 
Anschrift 

 
Telefon (Festnetz und/oder Mobil) 

 
E‐Mail 

 
Gesetzlicher Vertreter, falls unter 18 Jahren: 
Vorname und Nachname 

 
Telefon (Festnetz und/oder Mobil) 

 
E‐Mail 

 
Datenschutzerklärung 
Der  Wassersportfreunde  Neuenhaus  e.V.  erhebt  mit  dem  Beitritt  die  folgenden 
Daten  seiner  Mitglieder:  Name,  Vorname,  Geburtsdatum,  Anschrift, 
Telefonnummer  und  E‐Mail‐Adresse.  Diese  Daten  werden  im  Rahmen  der 
Mitgliedschaft  verarbeitet  und  gespeichert.  Als  Mitglied  des  Deutschen 
Kanuverbandes  (DKV),  des  Landeskanuverband  Niedersachsen  (LKV)  und  des 
Kreissportbundes  Grafschaft  Bentheim  (KSB)  muss  der  Wassersportfreunde 
Neuenhaus  e.V.  ggf.  auch  personenbezogene  Daten  an  diese  Verbände 
übermitteln. Es besteht jederzeit die Möglichkeit, vom  Verein Auskunft über die  

Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE04 ZZZ 00001519402 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird bei Abbuchung mitgeteilt) 
SEPA‐Lastschriftmandat 
Ich  ermächtige  den  Wassersportfreunde  Neuenhaus  e.V.,  Zahlungen  von  meinem 
Konto mittels  Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  ich mein Kreditinstitut an, die 
von  dem  Wassersportfreunde  Neuenhaus  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Änderungen meiner Bankverbindung und / oder Adresse teile ich dem Vorstand 
zeitnah mit. 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
 
IBAN 
 

    
BIC (8 oder 11 Stellen) 
                     

Ort  Datum 

 
 
Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, die gültigen Ordnungen, 
Beiträge des Wassersportfreunde Neuenhaus e.V. als verbindlich an. 

Die Satzung kann auf unserer Homepage www.WSF‐Neuenhaus.de eingesehen und 
auf Wunsch ausgehändigt werden. 

 

 

gespeicherten und übermittelten Daten zu erhalten. 

Die  vorstehenden  Hinweise  habe  ich  zur  Kenntnis  genommen  und  erkläre  mich 
einverstanden. 
Ort  Datum 

 
Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) 
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