
Unterschrift*

Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes

in den Wasserspringerclub Rostock e.V. - Kopernikusstr.17 Schwimmhalle.

Wasserspringerclub Rostock e.V.

An den
Wasserspringerclub Rostock e.V.
-Vorstand-
Kopernikusstr.17 - Schwimmhalle

Mitgliedsnummer:
(wird vom WSC ausgefüllt)

Kopernikusstr. 17

18057 Rostock

☎✉0381-8083380 0381-8083381 @ info@wsc-rostock.de www.wsc-rostock.de

Ostseesparkasse Rostock

IBAN: DE42 1305 0000 0405 0078 68

BIC: NOLADE21ROS

Lastschrift:

Trainingsbereich:

Trainer:

Aufnahmegebühr:

Mitglied seit:

*Ich habe zur Kenntnis genommen, dass aufgrund des Bearbeitungsaufwandes eine einmalige Aufnahmegebühr von 10 € anfällt.

Die komplette Datenschutzerklärung kann unter https://www.wsc-rostock.de/verein/dokumente eingesehen werden

Beruf / Schule / Kindergarten:

Geburtsdatum:

Vor- und Nachname:

Anschrift:

(PLZ.,ORT,Straße,Nr.)

Telefon (Festnetz):

Telefon (mobil):

e-mail:

Rostock, den

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Filmmaterial des Mitgliedes in allen Medien (Webseite, WhatsApp, Instagram, 
Facebook, Presse) im Rahmen des WSC Rostock veröffentlicht werden kann

Art der Mitgliedschaft bitte ANKREUZEN

Einzelmitglied Familienmitglied Fördermitglied

Ich bin damit einverstanden, das die erhobenen personenbezogenen Daten laut Antrag und SEPA-Lastschrift Mandat zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und verwendet werden dürfen

Ich bin damit einverstanden, das nach Beendigung der Mitgliedschaft die erhobenen personenbezogenen Daten 
laut Antrag und SEPA-Lastschrift Mandat zum Zwecke der Mitgliederverwaltung zum 31.12. des Jahres gelöscht werden 
(ausgenommen sind Bild- und Filmmaterial in allen Medien).

bitte ANKREUZEN


