[image: ]ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
Skiclub Dorfen 
  
                        www.skiclub-dorfen.de    info@skiclub-dorfen.de

	Nachname: 

 
	Vorname: 

	Geb.-Datum: 


	PLZ / Wohnort: 
 

	Straße, Hausnummer:

 
	Telefon  
 

	Handynummer: 

	E-Mail: 

 



Hiermit erkläre ich mich mit den Bestimmungen der Satzung des Skiclub Dorfen e.V. einverstanden. Das Vereinsjahr läuft vom 1.Juni bis 31.Mai. Mit Unterschrift der Vereinsanmeldung erkläre ich mich mit der Datenschutzerklärung des SCD einverstanden. Siehe www.skiclub-dorfen.de.  Ergänzend betrifft das auch die Einwilligung zur Veröffentlichung des Namens und evtl. eines Fotos - aufgenommen bei vereinsinternen Veranstaltungen - im Vereinsschaukasten, im Internet, sowie in der regionalen Presse und dem jährlichen Jahresbericht des SCD.  
Schriftliche Kündigung ist jährlich bis zum 30.April möglich. Eine Bestätigung kann nur per E-Mail erfolgen.

Ort/Datum, .....................................................................    	  	Unterschrift.................................................................
Mitgliedsbeiträge jährlich: 
Kinder (bis 14 J.) € 15,00; Jugendliche (ab 15 J.) € 24,00; Erwachsene (ab 18 J.) € 38,00 Aufnahmegebühr Erwachsene € 5.-  
 


Skisport		Gymnastik + Lauf10		Volleyball		Radsport



Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
	Zahlungsempfänger: 
	Skiclub Dorfen e.V., Postfach 1142, 84405 Dorfen 

	
	Gläubiger-ID-Nr. DE98ZZZ00000090840 

	
	Mandatsreferenz-Nr. wurde/wird beim Beitragseinzug oder beim erstmaligen Einzug des Beitrages auf dem Kontoauszug mitgeteilt. 

	Kontoinhaber: 
(bitte in 
Blockschrift) 
	Name:
	Vorname: 

	
	PLZ:  
 
	Ort: 

	
	Straße: 

	
	Bank: 	

	
	IBAN: 	

	Mandat für 
Einzug von SEPA - Basis - Lastschriften: 
	Ich/Wir ermächtige/n den SC Dorfen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SC Dorfen e.V. 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für diese einmalige Zahlung. Der Betrag wird nach der Durchführung der Kurse eingezogen. 

	

Gesamtbetrag:     _______________    €

	Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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