
Beitrittserklärung Skiclub Dollberg  e.V.  

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt als 

 Einzelmitglied – 16,00 € / Jahr  

 Familienmitglied – 25 ,00 € / Jahr *)  

 

Name: ______________________ 
 

Vorname: _______________________  

Straße: ______________________ 
 

PLZ, Ort: ________________________  

Geburtsdatum: ________________ 
 

Telefonnummer: __________________  

E-Mail: _______________________ 
 

  

   
Weitere Familienmitglieder  
 

  

Name: ________________________ 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum: _____________ 

Name: ________________________ 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum: _____________ 

Name: ________________________ 
 

Vorname: _______________________ Geburtsdatum: _____________ 

Name: ________________________ Vorname: _______________________ Geburtsdatum: _____________ 
 

  
 

 

*) endet für Kinder mit dem 18. Lebensjahr 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Skiclub Dollberg e. V. mit der Gläubiger ID: DE08ZZZ00000953917 Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Dollberg e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

 

 

 

    
Ort, Datum  

 
Unterschrift 

 

 

 Ich möchte künftig mit einem Newsletter per Mail informiert werden  

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 


