Rufnahmeantrag

Skiclub Rennertshofen e.V.
Alexandra Egen
Tulpenweg 5

86641 Rain

Ich beantrage ab dem |:| |:| 20l ] die Mitgliedschaft im Skiclub Rennertshofen e.V.

Name, Vorname:

StraBe:

|
|
PLZ, Ort: |
Telefon: ‘

Geburtsdatum: ‘ E-Mail: ‘

Bitte alle Familienmitglieder eintragen:

Name, Vorname:

‘ ‘ Geb: ‘ ‘
Name, Vorname: ‘ ‘ Gebt ‘ ‘
Name, Vorname: ‘ ‘ Geb: ‘ ‘
Name, Vorname: ‘ ‘ Geb: ‘ ‘
Familie: einschl. Kinder unter 18 Jahren Jahresbeitrag 30,00 € []
Erwachsene: ab 18 Jahre Jahresbeitrag 14,00 € []
Jugendliche: 16 - 17 Jahre Jahresbeitrag 10,00 € L]
Kind: bis 15 Jahre Jahresbeitrag 7,00 € []

Die Mitgliedschaft beginnt am 01.10. und endet am 30.09.des jeweiligen Jahres. Es werden nur schriftliche
Kundigungen (an: Alexandra Egen, Tulpenweg 5, 86641 Rain) bis zum 01.10. eines jeden Jahres anerkannt.

Datum: Unterschrift, bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter:

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE14Z2ZZ00000530695
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Ski-Club Rennertshofen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Ski-Club Rennertshofen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag wird regelmaBig zwischen 10. und 20. November bzw. fiir Neumitglieder, die nach diesem Termin dem
Ski-ClubRennertshofen e.V. beitreten zwischen 10. und 20. Februar abgebucht. Die Mandatsreferenznummer entspricht der
Mitgliedsnummer und kann bei Fr. Christine Meier erfragt werden.

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

Name und Vorname Kontoinhaber: ‘ ‘

StraBe und Hausnummer: ‘ ‘

Postleitzahl und Ort: ‘ ‘

Name Kreditinstitut mit BIC:

IBAN:

Datum: Ort und Unterschrift:




