
Ski-Club Frauenau e.V. 1966.         

Beitrittserklärung für Kinder u. Jugendliche                                           
 

Hiermit erkläre ich ab ________________ meinen Beitritt 

zum Ski-Club Frauenau e.V. 1966. 

Mit dieser Beitrittserklärung erkenne ich zugleich die  

Vereinssatzung des Ski-Club an.  

 

Angaben zu Person: 

Name/Vorname  __________________________________ 

Geburtsdatum     __________________________________ 

PLZ/Wohnort     __________________________________  

Straße                 __________________________________  

Telefonnummer __________________________________   

Emailadresse    __________________________________    

 

Jahresbeiträge: 

Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 12,00 Euro 

 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 15.April. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft und der Widerruf der  

SEPA-Basis-Lastschrift muss in schriftlicher Form erfolgen!  

 

Die Beitrittserklärung an sc-frauenau@web.de senden oder bei einem 

Vorstandsmitglied abgeben.  

 

Mit Foto- /Filmaufnahmen unseres Kindes und deren 

Medienverwendung sind wir einverstanden. 

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern 

 

SEPA - Lastschriftmandat: 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000249232 

Mandatsreferenz:* 

Ich ermächtige den Ski-Club Frauenau e.V. 1966, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Ski-Club Frauenau e.V. 1966 auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

_________________________________________________ 

Vorname, Name (Kontoinhaber) 
_________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
_________________________________________________ 

PLZ, Ort 
_________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name u. BIC) 
_________________________________________________ 

IBAN 
__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des / der Kontoinhaber  
 
* Die Mandatsreferenz -Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten 

Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbeitrags mitgeteilt.  
 

 

mailto:sc-frauenau@web.de

