
Mitgl.-Nr.........         Aufnahmedatum.............................

Antrag auf Mitgliedschaft im Skiverein Zschopau Nordisch/Alpine e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Skiverein Zschopau,
Abteilung:     Sprung   □                  Alpin   □                   Lauf   □      (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname                          …..........................................

Straße                                         …..........................................

PLZ, Ort                                      ….........................................

Telefon                                        …..........................................

geboren am                                …..........................................

Beruf/Tätigkeit                            …...........................................

Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt. Ich erkenne sie an und werde meine Rechte  
und Pflichten entsprechend wahrnehmen.

…......................................                                                         ….........................................
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

Antrag bestätigt/ abgelehnt am …............... durch den Vorstand

…............................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich …...........................................................................................
                                       (Name, Vorname Kontoinhabers)

gemäß Beitragsordnung, den Skiverein Zschopau Nordisch/Alpine e.V. zur Abbuchung des  
Mitgliedsbeitrages zum 15. März des laufenden Jahres von meinem Konto.

….........................................           …....................................           …................................................
Konto-Nr.                                        Bankleitzahl                               Bank/Kreditinstitut

…........................................                                                                …................................................
Ort, Datum                                                                                          Unterschrift

Zusätzliche Angaben- Bitte unbedingt ausfüllen
(Diese Angaben werden benötigt, um die Höhe für einen eventuellen Familienbeitrag festzusetzen.)

Beitragszahler Name, Vorname geb. am Beruf/Tätigkeit Mitglied seit

Elternteil 1

Elternteil 2

Kind 1

Kind 2


