
Wasserwacht Ortsgruppe Heroldsberg
Vertreten durch: 1. Vorsitzender eine Gemeinschaft des Bayerischen Roten Keuzes 

Armin Kierner Kreisverband Erlangen-Höchstadt
Lange Gasse 10 a Henri-Dunant-Straße 4
90562 Heroldsberg 91058 Erlangen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE1454000000006604

Aufnahme-Antrag

Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. Ihre Daten werden nur für Zwecke der Wasserwacht verwendet.

Einverständniserklärung
(nur bei Minderjährigen)

Ich /wir bin /sind als Sorgeberechtigte/r mit dem Eintritt meiner/ unserer Tochter bzw. meines/ unseres Sohnes in die Wasserwacht 
Ortsgruppe Heroldsberg einverstanden wie auch mit der Teilnahme an den allgemeinen Aufgaben und Aktionen der Wasserwacht.

SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen

Ich/ Wir ermächtigen(n) die Wasserwacht Heroldsberg im Auftrag des BRK-Kreisverbandes Erlangen-Höchstadt den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von  Euro* von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen(n) ich/ wir mein/ 

unser Kreditinstitut an, die von der Wasserwacht Ortsgruppe Heroldsberg auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Beitrag wird jährlich zum 30. Oktober eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar 
darauffolgenden Bankarbeitstag. Dies gilt als Vorabinformation im Sinne der SEPA-Richtlinien.

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
*Der kleinstmögliche Beitrag beträgt für Vollmitglieder (ab 16 Jahren) jährlich 20 Euro, für Jugendmitglieder 15 Euro und für die Familienmitgliedschaft 40 Euro.

WAWAHERO-
Name, Vorname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

Mandatsreferenz ( maximal 35 Zeichen,  besteht aus dem Präfix WAWAHERO- , Vor- und Nachname zusammenhängend ohne Leerzeichen)

Name, Vorname (bei Familienmmitgliedschaft die Daten weiterer Personen bitte auf die Rückseite schreiben)

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

UnterschriftOrt, Datum

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte /r
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