
   

  WASSERSPORTVEREIN 
  BEDERKESA  e.V.  Mitglied im DKV und DSV 

           
  Vorsitzende 
  Sabine Peterson 
  Am Begrabenholz 9 
  27624 Bad Bederkesa 
  � 04745/8150 

 
WSB Geschäftsstelle 
Am Begrabenholz 9 
 
27624 Bad Bederkesa 
 
 
WSB Geschäftsstelle, � 04745/8083, Sprechzeit: Montags 18:00 - 20:00 Uhr, E-Mail: wsb.geschaeftsstelle@t-online.de 

____________________________________ 
Nachname des Antragstellers: Der Aufnahmeantrag gilt ohne Anspruch auf einen Bootsliegeplatz. 

Die Beiträge sind mir bekannt.     (Zutreffendes bitte ankreuzen �) 
____________________________________  
Vorname: Wichtige Erklärung: 
____________________________________ Falls ich keinen Liegeplatz für mein Boot oder Surfbrett z Zt. 
Straße/Hausnr.: erhalten kann,  
____________________________________ verzichte ich auf die Mitgliedschaft.              � 
Plz./Wohnort: bitte ich trotzdem um Aufnahme.                    � 
____________________________________  
Telefon: Es wird beantragt  
____________________________________ Einzelbeitrag                  �                       Schülerbeitrag            � 
E-Mail:  Familienbeitrag              �                        Förderbeitrag            � 
____________________________________ Ich  möchte folgende Sportart ausüben 
Geburtsdatum: Kanusport                       �                             Segelsport            � 
____________________________________ Windsurfen                     �                            Rudersport            � 
Beruf: 

____________________________________ 
 

Familienangehörige, die zum Familienbeitrag Aufnahme beantragen. 
Vorname:                                                                         Geb.dat.:                                Beruf:                                                                             
 
_______________________________________           __________________          _____________________________________________ 
 
_______________________________________           __________________           _____________________________________________ 
 
_______________________________________           __________________           _____________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 
 
 

Vater:  ______________________________________________          Mutter:  _______________________________________________ 
 
 

Datum, Ort:  _________________________________________          Unterschrift:  ___________________________________________ 
 
 
 
Für alle Beiträge und Gebühren werde ich dem WSB eine Einzugsermächtigung erteilen. Dieser Auftrag hat solange Gültigkeit, bis ich ihn 
schriftlich widerrufe. 
 

Lastschrift-Einzugsauftrag 
Hiermit beauftrage ich Sie, im Rahmen meiner Mitgliedschaft die fälligen Beträge und Gebühren mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen (nicht zulässig bei Sparkonten). 

Kreditinstitut:                                                                                                   Bankleitzahl:    

_________________________________________________________        Konto Nr.:        
 
 
Datum, Ort:  _______________________________________________       Unterschrift:  _____________________________________ 

 
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im WSB 


