An den

Ski-Club St. Margen e.V.
Pfandlermatte 10

79274 St. Margen

SKICLUB
ST. MARGEN

Beitrittserklarung zum Ski-Club St. Margen e.V.

Hiermit trete ich dem Ski-Club St. Margen e.V. als Mitglied bei. Die Satzung erkenne ich an.

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag € (Jugendliche bis 18 Jahre: 14,00 € |
Erwachsene: 18,00 € | Familienbeitrag: 46,00 € |

(Namen und Geburtsdatum der Familienmitglieder bitte auf der Riickseite angeben)

Name: Vorname:
Anschrift: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

eMail; Telefon:

St. Margen, den Unterschrift;

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE44ZZ7Z00000274657
Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgeftillt)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige den Ski-Club St. Margen e.V., die Zahlungen des jahrlichen Mitgliedsbeitrags
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-institut an, die

von dem Ski-Club St. Margen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 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)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
e | ___
Kreditinstitut BIC
DE_ _|____|___|____|____|__
IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Ilhre IBAN und den BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Scheckkarte.

Seite 1



	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Geburtsdatum 1: 
	eMail: 
	Telefon: 
	St Märgen den: 
	Unterschrift: 
	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift_2: 
	Betrag: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Ort: 
	BIC2: 
	IBAN1: 
	IBAN6: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 


