
 

 

Beitrittserklärung  
zum  Skiclub  

„Skitouristik  Saaletal  e.V.“  
  
  
Hiermit  trete  ich  /  wir  dem  Skiclub  „Skitouristik  Saaletal  e.V.“  bei.  
  
  
Name:     ____________________   Vorname:   __________________  
  
Straße:   ___________________________________________________  
  
PLZ:      __________      Wohnort:  ___________________________  
  
Geb.Datum:   __________      Telefon:      ___________________________  
  
E-­Mail:   ___________________________________________________  
  
  
Beitritt  weiterer  Familienmitglieder:  
  
1.   Vorname:  __________________   Geb.Datum:   ___________________  
  
2.      Vorname:__________________   Geb.Datum:  ____________________  
  
3.      Vorname:  __________________   Geb.Datum:  ____________________  
  
  
Der  Mitgliedsbeitrag  für  eine  begrenzte  Mitgliedschaft  bis  zum  30.06.  beträgt:  
Kinder  /  Jugendliche              8,00  €  
Erwachsene  ab  18  Jahre          12,00  €  
  
Der  Mitgliedsbeitrag  für  eine  unbegrenzte  Mitgliedschaft  beträgt:  
Kinder  /  Jugendliche          25,00  €  
Erwachsene  ab  18  Jahre          50,00  €  
  

☐                      begrenzte  Mitgliedschaft  
  

☐                      unbegrenzte  Mitgliedschaft  
  
Ich/wir  bin/sind  einverstanden,  dass  meine/unsere  persönlichen  Daten  nur  im  Rahmen  von  
organisatorischen  Maßnahmen  verwendet  werden.  
  
  
  
  
  
Haard,  den  ______________   _____________________________________  



 

 

               Unterschrift  
  

SEPA-­Lastschriftmandat  
  
  
Hiermit  ermächtige  ich  den  Skiclub  „Skitouristik  Saaletal  e.V.“  widerruflich,  die  von  mir  zu  
entrichtenden  Beiträge  bei  Fälligkeit  zu  Lasten  meines  Kontos  per  Lastschrift  einzuziehen.  
  
  
Kreditinstitut:  _____________________________________________________________  
  
  
IBAN:      _____________________________________________________________  
  
  
BIC:      _____________________________________________________________  
  
  
  
Ort  und  Datum:   ________________________________________________________  
  
  
  
Unterschrift:      ________________________________________________________  


