Skifreunde Kolln-Reisiek e.V. &

Beitrittserklirung

Ich nehme zur Kenntnis, daf} die Mitgliedschaft 1t. Satzung nur mit einer vierteljahrlichen
Kiindigungsfrist nach einjihriger Mitgliedschaft moglich ist und schriftlich gegeniiber dem
Vorstand erfolgen muB.

Eine Namensénderung, eine neue Anschrift oder Anderungen der Personenzahl bei
Familienmitgliedschaft sowie Anderung der Bankverbindung werde ich umgehend mitteilen.

Name: Vorname:

Strafe: Nummer:
PLZ: ~ Ort Geb.-Dat.:

Telefon: Fax: Email:

Ich / wir beantragen Einzel- / Familienmitgliedschaft ab:
Folgende Familienangehorigen werden angemeldet:

Vorname: Geb.-Dat: Vorname: Geb.-Dat:

Vorname: Geb.-Dat: Vorname: Geb.-Dat:

Jugendliche ab 18 Jahren zahlen den vollen Beitrag

Ort: Datum:

Unterschrift Unterschrift der Eltern bei Jugendlichen

Ich mochte mich an folgende Sparten beteiligen (Mehrfachauswahl moéglich):
o Wintersport o Gymnastik/Fitness o sonst. Veranstaltungen

SEPA Lastschriftmandat zugunsten der Skifreunde Kolln-Reisiek e.V.
Gléaubiger-ID DE07Z727.00000321689
Ich ermichtige die Skifreunde Kolln-Reisiek e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Skifreunde Koélln-Reisiek e.V. auf mein
Konto gezogenen 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 Name (Kontoinhaber)  Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC (8 oder 11 Stellen)
DE_ | |____|___|1____1__

IBAN
Ort Datum:

Unterschrift(en)



