
Bitte hier abgeben: Post: SCK - Alexandra Ell, An der Rösselwiese 26, 90427 Nürnberg             

per  Fax:  0911/936 28 32  -  als PDF o. Foto per mail: info@skiclubknoblauchsland.de 

Beitrittserklärung              

  Name: ________________________________  Vorname: _______________________________     m  w     

Geb.-Datum____________________     Tel.: ___________________________Beitritt ab:________________ 

Adresse:  ________________________________________________________________________________  

___________________________________________ Email:   _______________________________________ 

Ist ein Familienmitglied schon im SCK ? Wenn ja – Name: __________________________________________ 

Weitere Familienmitglieder die dem Verein beitreten: 

Name: ___________________________________     m  w   Geb.-Datum: __________________________ 

 

Name: ___________________________________     m  w   Geb.-Datum: __________________________ 

 

Name: ___________________________________     m  w   Geb.-Datum: __________________________ 

 

Name: ___________________________________     m  w   Geb.-Datum: __________________________ 

 

Datenschutz: Die von Ihnen gemachten personenbezogenen Angaben werden von uns ausschließlich 

für vereinsinterne Zwecke d.h. zur Pflege der Mitgliederdatei, zur Meldung beim BLSV, zum Versand des 

Vereinsheftes bzw zum SEPA-Lastschrifteinzug des Beitrages genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 

nicht.  Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie diese Information gelesen zu haben und mit der Speicherung 

Ihrer Daten zu dem vorgenannten Zweck einverstanden zu sein. 

Einzugsermächtigung – SEPA-Lastschriftmandat – Gläubiger ID: DE80ZZZ00000263242 

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

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Knoblauchsland e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Kontoinhaber:_____________________________________Kreditinstitut: ____________________________ 

 

IBAN: ________________________________________________         BIC:___________________________ 

 

Datum/Unterschrift ________________________________________________________________________ 

Die Beitrittserklärung ist nur mit erteilter Einzugsermächtigung gültig.  

mailto:info@skiclubknoblauchsland.de

