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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Skiclub Ergoldsbach e.V. 

mit Wirkung zum  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine persönlichen 
Daten gem. § 33/1 BDSG gespeichert werden. 

Mitglied:  weitere Person: 

Mitgliedsnummer (wird vom SCE ausgefüllt):     

 
Name und Vorname:    

Geb.-Datum:    

    
Straße:    

PLZ und Ort:    

    
Telefon:    

mobil:    

E-Mail:    

Übungsleiter:    ja                  nein     ja                  nein 

    
Kind 1:   Kind 2: 

Mitgliedsnummer (wird vom SCE ausgefüllt):     

 
Name und Vorname:    

Geb.-Datum:    

Telefon (mobil):    

E-Mail:    

Kind 3:   Kind 4: 

Mitgliedsnummer (wird vom SCE ausgefüllt):     

 
Name und Vorname:    

Geb.-Datum:    

Telefon (mobil):    

E-Mail:    

   
Beitragsart:   

   Kinder bis 13 Jahre - 8 €    Jugendliche bis 17 Jahre - 18 €    Erwachsene - 35 € 

   Familienbeitrag - 65 €  (Familie mit mindestens 1 Kind bis maximal 18 Jahre eingeschlossen) 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 

von einem Monat möglich. Eine Beitragsrückerstattung ist nicht möglich. 

    
Ort, Datum  Unterschrift 
  (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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SEPA-Mandat 

Ermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages 

durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Skiclub Ergoldsbach e.V. mit der 

Gläubiger-Identifikationsnummer (diese wird mit der ersten Abbuchung bekannt gegeben) 
und unter der Mandatsreferenznummer (diese entspricht der Mitgliedsnummer) 

die zu entrichtenden Beiträge zu Lasten des folgenden Kontos widerruflich einzuziehen. 

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 30.06. bzw. dem folgenden Werktag. Ich weise mein 
Kreditinstitut an, die Lastschrift auf dem genannten Konto einzulösen. 

Mit der Kündigung der Mitgliedschaft erlischt die Einzugsermächtigung. 

IBAN:  DE  

   

Name der Bank:   

   

Kontoinhaber:   

    
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
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