
Aufnahmeantrag
an den

Ski-Club Bad Grund Harz e.V.

Name Vorname

Straße PLZ/ Wohnort

Geburtsdatum Beruf

Kind 1: Name, Vorname Geburtsdatum

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro soll jährlich halbjährlich vierteljährlich monatlich
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

vom Girokonto-Nr.: beim Geldinstitut

Der Unterzeichnende erklärt sich damit einverstanden, dass seine Daten auf elektronischen Datenträgern
gespeichert und an zur Vereinsführung notwendige Dritte ( z.B. Verbände, Versicherungen etc.) weitergeleitet
werden dürfen.

Ort, Datum Unterschrift
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Kind 2: Name, Vorname Geburtsdatum

Kind 3: Name, Vorname Geburtsdatum

mit der Bankleitzahl: mittels Lastschrift  abgebucht werden.

Lastschrifteinzugsermächtigung:

Beitragsübersicht:

Hinweise zum Datenschutz:

Einzelmitglieder 35.00 Euro / Jahr
Ehepaare* 60.00 Euro / Jahr
Familien 65.00 Euro / Jahr
Schüler 18.00 Euro / Jahr

*Bei Mitgliedern, die in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft leben, werden die Beiträge wie bei Eheleuten
bemessen. Als nichteheliche Lebensgemeinschaft werden unverheiratete Paare mit gleicher Anschrift angesehen.
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Tel.-Nr. eMail

Ehepartner Geburtsdatum


