
  

 

 

 

 

 

 Ski-Club "Buchhorn" e.V.     Eckmähde 21   88048 Friedrichshafen   ℡ 07541/53670 

 Bankverbindung:    Girokonto  20 117 115   Sparkasse Bodensee (BLZ 690 500 01) 
 

 BEITRITTSERKLÄRUNG  und  EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Ski-Club "Buchhorn" e.V. zum nächstmöglichen Termin  
 

Name  ................................................................................  PLZ  ......................................................................................  

 

Vorname  ................................................................................  Wohnort  ......................................................................................  

 

geb. am  ................................................................................  Straße  ......................................................................................  

 

� ich möchte Informationen per E-mail erhalten  E-mail:  ......................................................................................  
 

 MITGLIEDS-JAHRESBEITRAG 

  Familienbeitrag 
Erwachsene ab 19 Jahren € 40,00 (bei Mitgliedschaft beider Elternteile, Kinder bis max. 25 Jahre) 
 

Ehepartner jeweils € 30,00 Erwachsene ab 19 Jahren € 30,00 
 

Kinder und Jugendliche   Kinder und Jugendliche 
bis einschl. 18 Jahre € 20,00 bis einschl. 18 Jahre € 10,00 

aktive Wettkampfsportler € 70,00 (Erwachsene),   €    35,00 (Kinder und Jugendliche) 
 

Aufnahmegebühr für Erwachsene je ein Jahresbeitrag. Für Kinder und Jugendliche keine Aufnahmegebühr.  

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft erlöschen kann, wenn die Beiträge nicht entrichtet sind. 

Der SCB speichert personenbezogene Daten der Mitglieder gem. Datenschutzgesetz nur für vereinseigene 

Zwecke. Mit der Veröffentlichung von Bildmaterial im Zusammenhang mit Vereinsveranstaltungen bin ich 

einverstanden. 

Weitere Familienangehörige, die bereits Mitglied sind:  .........................................................................................................  

 

 

 ......................................................................................   .........................................................................................................  

 Ort/Datum Unterschrift 
 (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Hiermit ermächtige ich den Ski-Club "Buchhorn" e.V. Friedrichshafen widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines  

 

 Kontos Nr.  .................................................................  bei der .............................................................................................  

 

 in  .................................................................  BLZ .............................................................................................  
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name des Kontoinhabers:  ...........................................................................................................................................................  
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Evtl. anfallende Gebühren bei Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. 

 

 

 ......................................................................................   .........................................................................................................  

 Ort/Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
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