
    Stand: 12.02.2023 

 

 
An den Vorstand des 
 
Segelclub "Weserstrand" e.V. (SWE) 
Am Scheibenplatz 9 
26135 Oldenburg 
 
                 
 
 
Hiermit teile ich dem SWE-Vorstand folgende Änderungen mit: 
 

 

Name: ________________________________________ Vorname: __________________________________ 

 

PLZ: ___________ Wohnort: _____________________ Straße: _____________________________________ 

 

Tel.: __________________ Mobil: _______________________ E-Mail: _______________________________ 

 

Bootseigner: Neues Boot? Wenn Ja:        Bootsart/Typ: _________________________________________ 

 

                        Bootsname: __________________________________________ 

 

                        Länge*: __________________ Breite*: _____________________ 
                                                             *) Länge über alles (inkl. Burgkorb, Davids, Badeplattform u.ä.) 

 

 
 

Datum u. Unterschrift    __________________________________________________ 

Bei Minderjährigen Unterschrift 
der Erziehungsberechtigten:   __________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Änderung Bankverbindung 
 
SEPA-Lastschriftmandat       Gläubiger-Identifikationsnummer           DE72ZZZ00000250679 

Mandatsreferenz-Nr. …..………..          (SWE Mitgliedsnummer) 

 
Ich ermächtige den Segelclub „Weserstrand“ e.V. Elsfleth, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift im 
SEPA - Abbuchungsverfahren einzuziehen, wie sie von der Mitgliederversammlung festgesetzt werden 
(Regelmäßige Zahlungstermine sind:  Jahresbeiträge 1. April j.J., Liegegelder Winterhalbjahr 2. Januar j.J., 
Sommerhalbjahr 1. Juli j.J). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SWE auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 
 

IBAN:   _____________________________________________________________________ 

 

Geldinstitut:  _____________________________________________________________________ 

 

Konto-Inhaber:  _____________________________________________________________________ 

 

 

   ___________________________     ________________________________________ 

Unterschrift Mitglied         Unterschrift Kontoinhaber/Erziehungsberechtige(r) 

 

 

 

 

 

Intern   Mandats-Nr. _______________ Datum vom _______________ 


