
Ski-Club Schö llnach e.V.          
Waldstr. 29, 94508 Schöllnach | Telefon: 0171 / 38 75 662 | E-Mail: info@skiclub-schoellnach.de          

Mitgliedsnummer:    ___________________________ (auszufüllen durch SC Schöllnach) 
 

Bereits Zahlungspflichtiges Mitglied: ___________________________ 
 

Beitrittserklärung zum    ___________________________ 
 
 
 

Name: ________________________________   Vorname: ________________________________    

Geburtsdatum: _____________________   Beitrag: *_____________________   

Straße: _________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: __________________________________________ 
 

Weitere Angehörige:(falls noch nicht Mitglied) 

Vorname: ___________________________  Geburtsdatum: ____________________   M-Nr. __________ 

Vorname: ___________________________  Geburtsdatum: ____________________   M-Nr. __________ 

Vorname: ___________________________  Geburtsdatum: ____________________   M-Nr. __________ 

 
Hiermit erma chtige ich den Ski-Club Schö llnach, den jeweils gu ltigen Jahresbeitrag  

vön meinem Köntö (IBAN): 
 

 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

bei der________________________________________________ (BIC: ______________________) mittels  
 

Lastschriftverfahren einzuziehen. Dies gilt bis zum schriftlichen Widerruf. 

 

_____________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 

*Jahresbeitrag: 40 €uro (Familien)   25 €uro (Erwachsene)   10 €uro (Kinder)  
Die Mitgliedschaft gilt bis zum 31.12. des darauffolgenden Jahres und verlängert sich jeweils 

um 1 Jahr, wenn nicht spätestens 1 Monat vor Jahresende gekündigt wird. Die Kündigung 
bitte per Email an: karin@skiclub-schoellnach.de  

mailto:info@skiclub-schoellnach.de
mailto:karin@skiclub-schoellnach.de

