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Beitrittserklarung Renningen e. V.

Name Vorname Geb.

StraBe

PLZ / Wohnort

Tel. Festnetz Mobil

E-Mail

Datum Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

M Itg | I ed S be It rag e (pro Kalenderjahr)

Erwachsene: 30,00 € Aufnahmegebiihr pro Person: 5,00 €

Ehepaare: 40,00 € Mehrkosten pro Jahr

Familienpauschale: 50,00 € ohne Einzugserméachtigung: 5,00 €

Jugendliche, Schiller,

Studenten, Wehrpflichtige: 16,00 € Bei Familienmitgliedschaften bitte alle

Kinder 7 bis 14 Jahre: 13,00 € Namen und Geburtsdaten vermerken

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69SCR00000134818 Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer, (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Skiclub Renningen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Skiclub Renningen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name Vorname

StraBe PLZ / Wohnort

Name des Kreditinstitutes

IBAN BIC

Datum Unterschrift / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Skiclub Renningen e.V. Bankverbindung:

Alte BahnhofstraBe 17a - 71272 Renningen Volksbank Region Leonberg -

Tel. 07159/5656 - Fax 07159/18557 IBAN: DE11 6039 0300 0073 2170 00

info@skiclub-renningen.de - www.skiclub-renningen.de BIC: GENODES1LEO



