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Antrag zur Aufnahme als Vereinsmitglied  
 
Mitgliedsbeiträge pro Jahr: (Fälligkeit jeweils zum 1.Juli des Jahres) 
  
Kinder  :   8 € 
Erwachsene : 20 € 
Familien : 40 €     

                  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für unten stehende Personen beim Skiclub Linsenhofen e.V.  
Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind im Familienbeitrag enthalten, ab dem 18. 
Geburtstag zählen sie zu den Erwachsenen. Dementsprechend wird automatisch zusätzlich zum 
Familienbeitrag für dieses Kind der Erwachsenenbeitrag fällig. 
Ich informiere die Mitgliederverwaltung, wenn sich meine Konto-Nr., Adresse oder Name ändert. 
Familienmitgliedschaft : Nur die Familienmitglieder sind Mitglied im Verein, die uns namentlich gemeldet 
wurden. Bei Austritt ist eine Rückerstattung des bereits bezahlten Jahresbeitrages nicht möglich. 
 
Hinweise für den Antragssteller  : 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf dem Anmeldeantrag enthaltenen 
persönlichen Daten gemäß Bundesdatenschutz, für Zwecke des Vereins, erkläre ich mich einverstanden. 
Die Bestätigung des Vorstandes erfolgt nach Eingang des Antrags beim Verein. Die Vereinssatzung 
kann in der Geschäftsstelle oder im Internet eingesehen werden, wird ihnen aber auch auf Wunsch 
zugeschickt. Die Mitglieder des Vereins sind gegen Sportunfälle versichert. Diese Versicherung kann 
jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Beitrag bezahlt ist. 
Die Abbuchung erfolgt, solange uns keine Änderung vorliegt, immer vom angegebenen Konto. 
Sollte der 1. Juli auf einen Nichtarbeitstag der Bank fallen, so erfolgt die Abbuchung am unmittelbar 
darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

  Strasse                    

PLZ / Wohnort       

Telefon (freiwillig)  

eMail (freiwillig)  

 
 
 

 
Ort / Datum       Unterschrift : 
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SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate 
 
 
 

        
  
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier   Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

recurrent payment  one-off payment 
 

 
          

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor 
 

 
 

Zahlungspflichtiger / debtor name 
 

 
 

Zahlungspflichtiger Strasse und Hausnummer / debtor street and number 
 

 
 

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort / debtor postal code and city 
 

 
 

E-Mail-Adresse (Angabe freiwillig) 
 
 

               
Zahlungspflichtiger Land / debtor country 

 
                      

Zahlungspflichtiger IBAN / debtor IBAN 
 

 

 
Zahlungspflichtiger SWIFT BIC / debtor SWIFT BIC 
 

 
                               

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit / this mandate is valid for the agreement with 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort / location     Datum / date    Unterschrift(en) / signature(s) 

Skiclub Linsenhofen e.V.  
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S k i c l u b  L i n s e n h o f e n  e V             

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) ,Zahlungen von 
meinem,(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, I (we) authorise to 
send instructions to my (our) bank to debit my (our) 
account and my (our) bank to debit my (our) 
account in accordance with the instructions from 
the creditor . 

 
Note: I can (we can), within eight weeks, starting 
with the date of the debit request, demand a refund 
of the amount charged. The terms and conditions 
agreed upon with my (our) financial institution 
apply. 

     DSV Ski-& Snowboardschule 
   


