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White Sharks Hannover e.V. 
Im Eichholz 30 
30657 Hannover 
 
 
Beitrittserklärung/Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte mich/ wir möchten uns als Mitglied (er) anmelden. Ich / Wir haben die Satzung 
erhalten und erkenne (n) die Satzung der White Sharks Hannover e.V., insbesondere die 
Zahlungsbedingungen an. 
Ich / Wir verbürgen uns für die Zahlung der Mitgliedsbeiträge. 
 
  Name        Vorname     Geb.-Datum      Beruf 
 

1. _____________________________________________________________________ 
 

2. _____________________________________________________________________ 
 

3. _____________________________________________________________________ 
 

4. _____________________________________________________________________ 
 

5. _____________________________________________________________________ 
 
 Straße________________________________________________________________ 
 
 PLZ_____________ Ort_________________________________________________ 
 
 Telefon____________________________   Fax_______________________________ 
  
 E-Mail________________________________________________________________ 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Namen und Bildmaterial auf der Homepage und 
in der Presse veröffentlicht werden      O  Ja  O  Nein 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zum aktiven Vereinseintritt ein WSH-Startpaket 
gekauft wird (Badehose, T-Shirt und Rucksack)    O  Ja  O  Nein 
  
Ich möchte per E-Mail über Neuigkeiten informiert werden  O  Ja  O  Nein 
 
 
Hannover, den____________ Unterschrift_________________________________________ 
 
Bei Personen unter 18 Jahren ist die Einwilligung bzw. die Unterschrift der Eltern oder des gesetzl. Vertreters erforderlich. Bitte Anschrift, 
wenn abweichend aufführen.  
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Neue Mitgliederbeiträge ab dem 01.04.2023 
 
 
Einzelmitgliedschaft    30€ pro Monat 
 
Familienmitgliedschaft  30€ pro Monat 
 
Aktivenbeitrag   15€ pro Monat 
 
Im Zuge des neuen SEPA-Lastschriftverfahrens werden die erteilten Einzugsermächtigungen 
auf das sogenannte SEPA-Basislastschriftmandat umgestellt 
 
Dieses Lastschriftmandat wird durch  
 

- Die Gläubiger-Identifikationsnummer DE54ZZZ00001076376 
- Die Mandatsreferenz    WSH + Mitgliedsnummer 

 
Gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden.  
 
 

Abbuchungsdatum 
 

Die Lastschrift wird vierteljährlich eingezogen zum: 
 

01.01 - 01.04 - 01.07 - 01.10 eines Jahres 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00001076376 
 
Mandatsreferenznummer WSH_______________ 
              Mitgliedsnummer 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein White Sharks Hannover e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
White Sharks Hannover e.V. auf meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen  
 
 
__________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
__________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
__________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
__________________________________________ __________________ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 
 
 
__________________________________________ 
IBAN 
 
 
__________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft mit  
 
 
__________________________________________ 
Vorname und Name / oder Familie  


