SKI-CLUB

Beitrittserklarung Ski Club Wissen e. V.
(Bitte in Druckschrift ausfiillen)
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Name Vorname Geburtsdatum
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Adresse PLZ Ort

Telefon E-Mail

Ich bitte um die Aufnahme in den Ski-Club Wissen e.V. fir mindestens ein Jahr. Der freiwillige Austritt kann nur

zum Jahresende erfolgen und muss schriftlich bis 30. September gemeldet werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55SCW00000517153

Ich/Wir erméchtigen den Ski-Club Wissen e. V. die von mir/und zu entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift von
meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Ski-Club Wissen e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname u. Name Kontoinhaber

Name der Bank

BIC IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Mitgliederbeitrag: Kinder und Jugendliche mtl. 4,00 €
(Stand 01.01.2021) Erwachsene mtl. 6,00 €
Familie (mit Kindern unter 18 Jahren) mtl. 14,00 €

Der Beitrag kann jahrlich angepasst werden.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:

Ski Club Wissen e. V. Otto-Hahn-Str. 4

57537 Wissen

Tel.: 02742 5947 info@ski-club-wissen.de www.ski-club-wissen.de



