
                                   
 

Ski-Club Iffeldorf 1979 e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft zum  SKI-CLUB IFFELDORF 1979 eV  
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich/wir an. Änderungen zu meinen /unseren Angaben teile ich 
dem Vereins-Sekretariat (Schriftführer) unverzüglich mit. 
 
Angaben zur Person/en: 
 
Name: ......................................   Vorname: ...................................  Geburtsdatum:........................ 
 
 
Name: ......................................   Vorname: ...................................  Geburtsdatum:........................ 
 
 
Name: ......................................   Vorname: ...................................  Geburtsdatum:........................ 
 
 
Name: ......................................   Vorname: ...................................  Geburtsdatum:........................ 
 
 
PLZ/0rt: ........................................................    Strasse: ........................................................ 
 
 
Telefon: ........................................................    e-mail: .......................................................... 
 
 
Unterschrift ........................................................................ (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 
Beitragssätze:   Kinder  bis 14  Jahre                €  12,-- 
                                Jugendliche  15-18 Jahre         €   15,-- 
                                Erwachsener über 18 Jahre     €   36,-- (Erwachsene in Ausbildung = Beitrag Jugendliche) 
              Familientarif  ab 3 Personen einer Familie / häuslicher Gemeinschaft 
                                 Kinder  bis 14  Jahre                €     9,-- 
                                 Jugendliche  15-18 Jahre         €   11,25 
                                 Erwachsener über 18 Jahre     €    27,-- (Erwachsene in Ausbildung = Beitrag Jugendliche) 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Zahlungsempfänger: Skiclub Iffeldorf 1979 eV:        
                                                                          Kontoinhaber: ........................................................... 
 
Bank: ....................................................... Konto-Nr.: .............................  BLZ .................................. 
 
 
 
.........................................., den ...............................             .............................................................. 
                                                                                                 Unterschrift des Kontoinhabers 


