
An den
Ski-Club Degenfeld e.V.
z.Hd. Frank Ziegler
Filstalstr. 6
73529 Schwäbisch Gmünd-Degenfeld

BEITRITTSERKLÄRUNG:
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
Ski-Club Degenfeld e.V. , 73529 Schwäbisch Gmünd-Degenfeld

Name/Firma: ................................................................................................................................

Vorname: .....................................................................................................................................

Straße: ..........................................................................................................................................

Postleitzahl / Ort: .........................................................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................................................

E-Mail-Adresse (optional): …......................................................................................................

Der Beitrag beträgt zur Zeit jährlich EUR 25,00 für Erwachsene und EUR 15,00 für Kinder und Jugendliche bis  
18  Jahre.  Der  Familienbeitrag  beträgt  zur  Zeit  jährlich  EUR  50,00  (bei  Familienbeitrag  bitte  für  jedes  
Familienmitglied ein separate Formular ausfüllen).

Ort, Datum, Unterschrift: ............................................................................................................

SEPA-Lastschriftmandant:
Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von obigem Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ..............................................................................................................................

IBAN: ........................................................................................... BIC: ......................................

Name der Bank: ...........................................................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber: ......................................................................................


