
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den VDWS e.V. als ( bitte ankreuzen)
I (we) hereby apply for being accepted in the VDWS e.V as a (mark box):

                                                                                           

© VDWS 2007

Antragsteller/in

Geb.Datum

Schulname

Straße

Land/PLZ/Ort

Telefon

Email

Applicant’s name

Date of birth

School name

Street

Country/ZIP/City 

oPhone N

Vorname

Geb.Ort

Telefax

Internet

First name

Place of birth

Fax No

Ort, Datum / Place, date Unterschrift / Signature

Eingangsdatum / Entry date

oMitgliedsNr. / Member N Aufnahmetag / File date

Diese Angaben werden von der Geschäftsstelle ausgefüllt / This data is compiled by VDWS head office

Der Jahresbeitrag soll von folgendem deutschen Girokonto abgebucht werden:
I want to pay the annual fee by standing order from my belwo-mentioned german bank account:

Einzelmitglied / individual member
Beitrag EUR 51 / annual fee EUR 51

Schulmitglied / school member
Beitrag EUR 153 / annual fee EUR 153

PayPal
an/to info@vdws.de

Konto
account

BLZ
Bank code

Name/Ort der Bank
Name/place of bank

Name Kontoinhaber / account holder

Ich habe kein deutsches Bankkonto und zahle den Jahresbeitrag per / I’m  going to pay the membership fee with 

Euro/Mastercard

Visacard

gültig bis / validity: 

CVC2

gültig bis / validity:

CVV2

AUFNAHMEANTRAG
MEMBERSHIP APPLICATION

I N T E R N A T I O N A L

Hiermit erkläre ich, Satzung und Richtlinien für die Anerkennung von Wassersportschulen durch den VDWS zur Kenntnis genommen zu haben und die Aufnahmebedingungen zu erfüllen.
I herewith declare to have acknowledged the statutes and guidelines for the recognition of watersport schools by VDWS and to comply with the conditions for membership admission.

Infos:

VDWS headoffice
Dr.-Karl-Slevogt-Str. 5
D-82362 Weilheim i.OB

Tel. +49 (0) 881/9311-0 
Fax +49 (0) 881/9311-15
Email: info@vdws.de
www.vdws.de

Bankverbindung / Bank account: 
Konto 16188, BLZ 703 510 30, 
Vereinigte Sparkassen Weilheim 
IBAN: DE68 7035 1030 0000 0161 88
BIC: BYLADEM1WHM
PayPal: info@vdws.de
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