Antragsteller

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Mitgliedsantrag

Jahresbeitrage

Kinder (bis einschl. 17 Jahre) 12,00 €
Erwachsene 20,00 €
Familienpaket 45,00 €

(Kinder bis einschl. 17 Jahre, oder bei Vorlage
eines gultigen Schiler/Studentenausweises
bis zu deren Ablauf)

Der Jahresbeitrag wird zum Jahresbeginn im Voraus

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Personen / Familienmitglieder

Ehe-/Lebenspartner Geburtsdatum
Kind Geburtsdatum
Kind Geburtsdatum
Kind Geburtsdatum
Per Post an

Ski Club Emmendingen e.V.
Freiburger StraRe 9
79312 Emmendingen

@_astschrift vom angegebenen Konto eingezogen. /

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankbezeichnung

Ich ermachtige den Ski Club Emmendingen e.V. den jeweiligen
Mitgliedsbeitrag vom obigen Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Ski Club Emmendingen auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.

Ort, Datum

Unterschrift

Far die rechtmaRige Mandatserteilung bendtigen wir dieses
Formular mit Originalunterschrift, daher unbedingt postalisch
an die nebenstehende Adresse senden. Spatere Anderungen
der Bankverbindung oder lhrer Anschrift konnen Sie auch per

Mail an mitgliederverwaltung@ski-club-emmendingen.de
senden.

mermit beantrage ich die sofortige Mitgliedschaft im\
Ski Club Emmendingen e.V. fir die vorbezeichneten
Personen.

Ort, Datum Unterschrift

@ei Minderjahrigen, die Unterschrift des Erziehungsberechtigtery




