Skiclub Schmidmiihlen e.V.
Mitglied beim BLSV - Nr. 30762

.. . Zuricksetzen
Beitrittserklarung (stand sanuarz014)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Skiclub Schmidmuhlen e.V. Die Satzung erkenne ich an.

NAME: VOINAME: ..o
Geb.-Datum: .......ccovviirieeee e Tel:
Stralle/Haus-NI.: o

PLZIOIE: i e E-Mail: ..o,

Weitere Familienmitglieder und Personen, fiir die der Mitgliedsbeitrag eingezogen werden soll,
sind auf der Ruckseite angegeben.

Datum Unterschrift - Unterschrift der Eltern bei Minderjéhrigen

Mitgliedsbeitrége (zutreffendes bitte Ankreuzen)
Erwachsene 16,--€  Ehepartner 8,--€  Kinder/ Jugendl. 8,--€  Familienbeitrag 32,-- €

SEPA-Lastschriftmandat — Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE84ZZZ00001118613

Ich ermé&chtige den Skiclub Schmidmdahlen e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fur
die angegebenen Personen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.
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.

Mandatsreferenz: Mandat Skiclub SM _ _  (plus Mitgliedsnummer)
Kreditinstitut mit BIC ... /I
BAN
Kontoinhaber ...
SBITE 1/2 R

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Seite 2/2 (Beitrittserklarung Skiclub Schmidmuihlen e.V.)

Weitere Familienmitglieder und Personen, fur die der Mitgliedsbeitrag eingezogen werden soll:

NAME: e V0] 1 01: 11 01 TR
Geb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeee e
NAME: e V0] 1 01211 01 TR
GeDb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeeee e
NAME: e V0] 1 01: 11 01 TR
Geb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NAME: e V0] 1 01: 11 01 TR
Geb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NAME: e V0] 1 01: 11 01 AR
Geb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeeee e
NAME: e V0] 1 01211 01 AR

Geb.-DatuUm: .ooeeeeeeeeeeeeeeeee e
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