SC WINDORF e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme zum Skiclub Windorf e.V.
ab und erkenne durch Unterschrift die jeweils
gliltige Satzung an:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraRe: PLZ/Ort:

Telefon-Nr.: Fax: E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
Jahresbeitrdage: Erwachsene 20,00 €
(01.01.2007) Jugendliche bis 18 Jahre (Schiler/Student bis 25 Jahre) 12,00 €

Kinder bis 14 Jahre 8,00 €
Familie ohne Kinder 35,00 €
Familie mit Kind/Jugendliche/Student 42,00 €
Alleinerziehende mit Kind/Schiler/Student 25,00 €

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND EINES
SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS AN:

Zahlungsempfanger Skiclub Windorf e.V.
Adresse: Beethovenstralle 7, 94575 Windorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65 2220 0600 7717 92

Die Mandatsreferenz entspricht ihrer Mitgliedsnummer
Angaben zum Kontoinhaber

Name, Vorname:

StraRe: PLZ/Ort:

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Einzugsermachtigung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass der Skiclub Windorf e.V. bis auf Widerruf alle falligen
Beitrage/Abgaben von meinem/unserem o.g. Bankkonto einzieht.

Mandat fiir Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift

Ich/Wir erméchtige/ermachtigen den Skiclub Windorf e.V., die Beitrdge/Abgaben von dem o.g. Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/weisen ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Skiclub Windorf e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Datum: Unterschrift:




