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Beitrittserklärung:        




www. sc-winzer.de
Nachname: …………………………………     Geburtsdatum: ……..……..…….…..

Vorname: ……………………………….…
Telefon: …………/…………………….

Straße: ………………………………………
Handy: …………/…………………..…

PLZ: ……………..        Ort: ……………………………………………….………………....

e-mail-adresse: ……………………………… @ .................................................………

Art der Mitgliedschaft:          O Kind bis 14 Jahre

O Jugendlicher
O Student


      O Erwachsener

O Familie

Bei Familienmitgliedschaft bitte die weiteren Familienmitglieder angeben:

Nachname: …………………………………     Vorname: ……..……..…….…………..

Geburtsdatum: ……..……..…….…..

Nachname: …………………………………     Vorname: ……..……..…….…………..

Geburtsdatum: ……..……..…….…..

Nachname: …………………………………     Vorname: ……..……..…….…………..

Geburtsdatum: ……..……..…….…..

Nachname: …………………………………     Vorname: ……..……..…….…………..

Geburtsdatum: ……..……..…….…..

Ich erkläre hiermit meinen sofortigen Beitritt zum Skiclub Winzer e.V. und bin Mitglied einer Pflicht-, Ersatz- oder Privatkrankenkasse.* Die Auflösung der Mitgliedschaft ist durch eine schriftliche Mitteilung, jeweils zum Ablauf eines Kalenderjahres möglich. 
………………………………
………………         ……………………………………
Ort,




Datum

              Unterschrift (ggf.des Erziehungsberechtigten)
SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfänger:
Skiclub-Winzer
Anschrift:


Hinterreckenberg 19,94577 Winzer – Deutschland

IBAN:



DE75 0000 0380 3339 22




BIC:



BYLADEM1DEG
Gläubiger ID:

DE41ZZZ00000406534
Mandatsreferenz:

…............ (= Mitgliedsnummer)
Ich ermächtige den SC-Winzer, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SC-Winzer auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Rückgabe der Lastschrift hat keinen Kündigungscharakter. Bis zu einer eventuellen schriftlichen Kündigung bin ich verpflichtet den Beitrag dann auf andere Weise zu entrichten. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Kontoinhaber:
…………………………………………………………………………




Nachname, Vorname
………………………………………………………………………....




Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort (evtl. Land)
IBAN:


………………………………………

BIC:


………………………….
	Mitgliedsbeiträge:
	Kinder bis 14 Jahre
	5,00 €

	
	Jugendliche
	6,50 €

	
	Studenten
	13,00 €

	
	Erwachsene
	25,00 €

	
	Familienbeitrag
	31,00 €


Der Jahresbeitrag wird bis auf weiteres gegen Ende März eingezogen. Erfolgt der Beitritt bis jeweils Ende September eines Jahres, wird der Betrag für den verbleibenden Zeitraum anteilig (pro Vierteljahr) berechnet.

………………………………
………………         ……………………………………
Ort,




Datum

              Unterschrift (ggf.des Erziehungsberechtigten)
