DO R F ev
: P 4
Beitrittserklarung
Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Skiclub Bonndorf e. V.
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Mitglied:
Ehegatte:
Kind:
Kind:
Kind:
Stral3e:
PLZ / Wohnort:
Telefon-Nummer:
E-Mail-Adresse:
Jahresbeitraq (zutreffendes bitte ankreuzen):
Erwachsene (ab 18 Jahren) 24,00 €
Familienbeitrag (einschlief3lich Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, 36.00 €
Schiler und Studenten bis 21 Jahre)* ’
Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre) 12,00 €

*Fiir Schiiller und Studenten erfolgt die Ubernahme in den Familienbeitrag nur auf jahrliche

Antragstellung beim Kassierer.

Der Beitrag wird jeweils zum 1. Februar jeden Jahres féllig und wird abgebucht. Der Erstbeitrag wird

sofort bei der Anmeldung fallig.

Die Mitglieder des Vereins erklaren hiermit ihr Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer Personen

im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdffentlichung solcher
Zwecke der offentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

79848 Bonndorf, den

Bildnisse zum

Datum Unterschrift ei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)




Anlage zur Beitrittserklarung:

Einzugsermachtigung

SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) den Skiclub Bonndorf e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit von meinem/unserem nachfolgend genanntes Konto mittels Lastschrift

einzuziehen:

Name, Vorname des Mitglieds:

Name, Vorname des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom Skiclub Bonndorf e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Glaubiger-ID:

DE 31 ZZZ 000 000 600 36

Mandats-Referenz:

wird separat mitgeteilt (Mitglieder-Nummer)

Zahlungsart:

wiederkehrende Zahlungen

Ort / Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:




