
Skiclub Spies e.V. 
                                

        www.sc-spies.de 
 

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Skiclub Spies e.V. und erkenne die Satzung 

an. 

 

Name: ___________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________ Tel.: _________________________________ 

 

Straße: _____________________________________ Haus-Nr.: __________________ 

 

Postleitzahl: ________________  Wohnort: _____________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

 

Bei Mitgliedschaft Kinder, Name und Geburtsdatum des Kindes: 

 

_______________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

Jährlicher Beitrag: Erwachsene 20 Euro, Jugendliche 14 bis 18 Jahre 10 Euro, Kinder 

bis 14 Jahre bei Mitgliedschaft eines Elternteils frei, ansonsten 10 Euro. Stand 

November2023 

_________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

SC Spies e.V.      Gläubiger-Identifikationsnummer:                   

Spies 33a            DE27ZZZ00000485938 

91282 Betzenstein     Mandatsreferenz       SCS0000000020 

 

Ich ermächtige den Skiclub Spies e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Skiclub Spies e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

________________________________  ________________________________ 
Name und Vorname Kontoinhaber     Straße und Hausnummer Kontoinhaber 

 

________________________________  ________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort Kontoinhaber    Kreditinstitut 
 

DE _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _   BIC __________________ 
IBAN Kontoinhaber          
 

 

 

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: _____________________ 

http://www.sc-spies.de/

