Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt zum Skiclub Eichendorf e.V. und erkenne seine
Vereinssatzungen an:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StraBBe, Hausnummer) (Telefonnummer)
(Postleitzahl, Wohnort) (E-Mail-Adresse)

Beitragssiitze
Erwachsene (ab 18 Jahre)  Jugendliche (14 bis 17 Jahre) Kinder (bis 13 Jahre)

19 Euro 12 Euro 9 Euro

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaBig am Anfang des Kalenderjahres

Zahlungsempfanger: Skiclub Eichendorf e.V, Marktplatz 22, 94428 Eichendorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE93ZZZ00000082588

Mandatsreferenz: (wird vom Skiclub ausgefullt!)
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermé&chtige den Skiclub Eichendorf, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Skiclub Eichendorf auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort *:

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift
* Falls abweichend vom obigen Mitglied




