
Aufnahme-, Änderungsantrag Ski-Club Hausach e.V.

Bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen und per Post an

Ski-Club Hausach, Simone Blum, Schwickersbachstr. 3, 78132 Hornberg (die u.a. Unterschriften müssen im Original vorliegen)

in Abteilung Ski/Snowboard Rad Gymnastik Mitglieds-Nr. ____________

Vorname ________________________________ Name __________________________

Straße / Nr. ________________________________ PLZ / Ort __________________________

Geburtsdatum ________________________________ Festnetz __________________________

E-Mail ________________________________ Mobil __________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Ski-Club Hausach e.V. Die Beiträge richten sich nach dem Beschluss der Vorstandschaft

bzw. der Generalversammlung.

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines personenbezogenen Daten- / Bildmaterials

für Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese

Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

________________________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung

Name / Anschrift des Zahlungsempfängers Ski-Club Hausach e.V. / Vordertal 13, 77716 Fischerbach
Gläubiger-Identifikationsnummer DE70ZZZ00000447625
Mandatsreferenz Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds

Ich ermächtige den Ski-Club Hausach e.V. Zahlungen von meinem Konto am 15.07. jährlich  mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ski-Club Hausach e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN ______________________________________________________________________

Kontoinhaber ____________________________________________________________________________

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Betragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und es entstehen dem Verein durch die

Zahlungsverweigerung weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.

________________________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift des Kontoinhabers       Stand: 30.10.2025 ar


