Skiclub St. Wendel e. V.
MuhlwiesgéaRchen 5, 66606 St. Wendel
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St-Wendel
hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:
Strale:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
e-mail:
Familienmitglieder:
Name Vorname Geb.datum
die Mitgliedschaft im Skiclub St. Wendel e. V.
Einmalige Aufnahmegebihr:
|:| je Erwachsener - auf3er Schuler, Azubis, Studenten, Wehrdienstleistende, 25,00 €

[]

Unterschrift

Zivildienstleistende

Jahresbeitrag:

Familien, Lebensgemeinschaften mit oder ohne Kinder (Jugendliche, Schiller, Azubis,

Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende)

einzelne Erwachsene mit oder ohne Kinder (Jugendliche, Schiiler, Azubis,
Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende)

einzelne Jugendliche, Schiler, Azubis, Studenten, Wehrdienstleistende,
Zivildienstleistende

Zahlungstermin jahrlich zum 01.03.
(keine Vorabinfo mehr nétig)

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

65,00 €

35,00 €

20,00 €



Skiclub St. Wendel e. V.
MuhlwiesgéaRchen 5, 66606 St. Wendel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4177700000838184
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Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und St-WencleI

eines SEPA-Lastschriftmandats

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

A. Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/funs zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

B. SEPA-Lastschrift

Ich/Wir erméachtige(n) den Skiclub St. Wendel e. V., die beschriebenen Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Skiclub St. Wendel e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zu entrichtenden Zahlungen wegen
|:| Mitgliedsbeitrag

|:| Aufnahmegebuhr
|:| Sonstige Grinde:

Meine/unsere Bankverbindung lautet:

IBAN BIC

Kreditinstitut (Bank oder Postgiroamt) und Ort

Name des abweichenden Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift



