Drucken

Lﬂ Y MITGLIEDERANTRAG

SKI-CLUB HECHINGEN e.V.

Mitglieds-Nr: (wird vom Club ausgefiillt)
Vorname Nachname
Strasse+Hausnummer PLZ+Ort
Email Telefonnummer

Geburtsdatum

Weiteres Familienmitglied (Name + Geburtsdatum)

1.
2
3
4.
5

Anerkennung der Vereinsvorgaben

Satzung AGBs Datenschutzerklarung
Konto-Inhaber Name der Bank
IBAN BIC

Ich beantrage fiir mich und die zusidtzlich gelisteten Familienmitglieder die Mitgliedschaft beim Ski-Club Hechingen e.V.
Ich (wir) erméchtige(n) hiermit den Verein widerruflich die zu entrichtende Vereinsbeitrage mittels SEPA-Lastschrift
jahrlich zw. dem 01.02. -28.02. zu Lasten meines (unseres) Girokontos einzuziehen.

Unterschrift
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