skizunft

AUFNAHMEANTRAG UND BEITRITTSERKLARUNG ehingen e.v.
Hiermit stelle ich einen Aufnahmeantrag und erklare den Beitritt zur Skizunft Ehingen e. V.

NAME VORNAME TITEL

STRASSE UND HAUSNUMMER PLZ WOHNORT

TELEFON TELEFAX MOBILTELEFON

E-MAIL-ADRESSE GEBURTSDATUM

Der Jahresbeitrag fur die Mitgliedschaft betragt 20,00 EUR fiir Erwachsene und 10,00 EUR fiir Kinder und
Jugendliche. Der Jahresbeitrag wird mittels Lastschrift zu Beginn eines jeden Beitragsjahres abgebucht.

Das Beitragsjahr lauft unabhangig vom Zeitpunkt des Eintritts vom 1. Oktober bis zum 30. September des Folgejahres.
Bei Eintritt wird eine einmalige Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 5,00 EUR erhoben, die zusammen mit dem ersten
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift abgebucht wird.

Die angegebenen personlichen Daten werden von der Skizunft Ehingen e. V. fir die Verwaltung der Mitgliedschaft
elektronisch gespeichert.

DATUM UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSTELLERS/ BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN:
DER ANTRAGSTELLERIN UNTERSCHRIFT DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT LASTSCHRIFTMANDAT:

ZAHLUNGSEMPFANGER: HIERMIT ERMACHTIGE(N) ICH/WIR DIE SKIZUNFT EHINGEN E.V. DIE
ZAHLUNGEN VON MEINEM KONTO MITTELS LASTSCHRIFT

SKIZUNFT EHINGEN E. V. HAUPTSTRASSE 8A 89584 EHINGEN EINZUZIEHEN. ZUGLEICH WEISE(N) ICH/WIR MEIN/UNSER
KREDITINSTITUT AN, DIE VON DER SKIZUNFT EHINGEN E.V. AUF

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: MEIN/UNSER KONTO GEZOGENEN LASTSCHRIFTEN EINZULOSEN.

DE3327700000200650 HINWEIS: ICH/WIR KANN/KONNEN INNERHALB VON ACHT WOCHEN,
BEGINNEND MIT DEM BELASTUNGSDATUM, DIE ERSTATTUNG DES

MANDATSREFERENZ: BELASTETEN BETRAGES VERLANGEN. ES GELTEN DABEI DIE MIT

MEINEM/UNSEREM KREDITINSTITUT VEREINBARTEN BEDINGUNGEN.
DIE MANDATSREFERENZ WIRD SEPARAT MIT DER
BEITRITTS-/MITGLIEDSCHAFTSBESTATIGUNG MITGETEILT, DIE IHNEN GGF. PER E-
MAIL AN DIE ANGEGEBENE E-MAILADRESSE ZUGEHT.

NAME UND SITZ DER BANK BANKLEITZAHL KONTONUMMER
IBAN BIC/SWIFT
DATUM KONTOINHABER UNTERSCHRIFT DES/DER KONTOINHABER

NAME UND ANSCHRIFT




EINSENDEN PER POST

Skizunft Ehingen e. V.
Geschéaftsstelle
Hauptstralie 8a
89584 Ehingen

ODER PER TELEFAX AN 07391 7741971
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