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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Beitritt zum Verein , Skifreunde Pilsting e.V."

Name / Vorname: Geb. Datum:

StraBe / Hausnr.:
PLZ / Wohnort:
Telefon:

E-Mail:

Kinder unter 14 Jahre:

Name / Vorname: Geb. Datum:
Jahresbeitrag
Erwachsene (ab 18 Jahre): 20 €
Jugendliche (14-17 Jahre): 10 €

Kinder (bis einschlieBlich 13 Jahre) sind von der Beitragspflicht befreit!
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE79SKI00000304582 Mandatsreferenz (wird separat

mitgeteilt).

Ich / Wir ermachtigen die Skifreunde Pilsting e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Skifreunden Pilsting e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift
Kontoinhaber:

BIC:
IBAN:

Ich / Wir erkennen die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an.

Ort / Datum: Unterschrift:




