
 
BEITRITTSERKLÄRUNG an SKICLUB SCHMALLENBERG 1909 e.V. 

 
Herr/Frau ..............................................................................Newsletter erwünscht: Ja  

Geb.-Datum:.........................................................................    Nein  

Straße.................................................................................... 

PLZ, Wohnort ...................................................................... 

Tel.: ...................................................................................... 

E-Mail: ................................................................................. 

Mitglieds-Nr. (vom Verein zu vergeben): ………………... 

 
erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum SKI-CLUB SCHMALLENBERG 1909 e.V. 

 

Folgende Familienmitglieder sollen ebenfalls in den Ski-Club aufgenommen werden: 

Name    Vorname     Geb.-Datum  Mitglieds-Nr.: 

1. ......................................................................................................... …………… 

2. ......................................................................................................... …………… 

3. ......................................................................................................... …………… 

4. ......................................................................................................... …………… 

Der Jahresbeitrag beträgt aktuell: 

für Erwachsene: EURO 19,--   für Kinder (bis 14 Jahre) EURO 9,-- 

für Jugendliche: EURO 15,--   für Familien (Anzahl unbegrenzt) EURO 35,-- 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und ermächtige den SKI-CLUB 

SCHMALLENBERG 1909 e.V. widerruflich, den jeweils fälligen Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos 

einzuziehen. 

Sollte das Konto nicht die notwendige Deckung aufweisen, so ist die Bank oder Sparkasse zur Überweisung 

nicht verpflichtet. 

 

------------------------------------------------   ----------------------------------------------- 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

____________________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gleichzeitig ermächtige ich den Skiclub Schmallenberg 1909 e.V. (Gläubiger-ID: DE07ZZZ00000302774) 

Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, diese Lastschriften einzulösen. 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. 

 

Name des Kontoinhabers: ……………………………………………. 

 

Kreditinstitut des Zahlers: ……………………………………………. 

 

IBAN: DE……………………………………… BIC: ………………………………………….. 

 

…………………………………………………    …………………………………………… 


