
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Skiclub Ewattingen e.V. 
 
 

Name:  _______________________________   
Vorname:  _______________________________                  
Straße:  _______________________________                     
PLZ/Ort:  _______________________________ 
Geb.-Datum: _______________________________ 
E-Mail-Adresse: _______________________________ 
Tel.-Nr.:  _______________________________ 
 
 
Familienmitgliedschaft: Ehepartner / Kinder 
 

NAME VORMANE GEB.-DATUM 

   

   

   

   

   

 
 

Preise/Jahresbeitrag: 
 
Aktive/Passive Mitglieder    15,00 Euro 
Ehepartner (2. Person)        5,00 Euro 
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren    7,50 Euro 
Familienmitgliedschaft*    35,00 Euro 
 
*Wenn beide Elternteile und deren Kinder Mitglied im Verein sind, so sind ab dem dritten Kind alle weiteren 
beitragsfrei (nur Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren). 

 
Datenschutz: 
Ich bin einverstanden, dass die mich betreffenden Daten beim Skiclub Ewattingen e.V. 
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis erforderlich 
sind. 
 
 
 

Datum:_________________  Unterschrift*:________________________________ 
*Bei Kinder/Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE6622200000822893 
Mandatsreferenz 
 
 
 

SEPA-Lastschrift: 
 
Ich ermächtige den Skiclub Ewattingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich darauf mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Ewattingen e.V. auf 
meinem 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
 
 

Kreditinstitut:  __________________________________________________ 

IBAN:  DE_ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum:_________________  Unterschrift*:________________________________ 
*Bei Kinder/Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bankverbindung: Sparkasse Bonndorf-Stühlingen 
IBAN: DE50 6805 1207 0000 0533 97 
BIC: SOLADES1BND 

______________________________________________________________________________________________ 
     


