
Mitglied im Ski-Club Münstertal, das ist Spitze!

www.scmuenstertal.de

Wir bieten unseren Mitgliedern:            • 10 % Ermäßigung bei allen Gruppenkursen der Skischule Münstertal
• Wöchentliche Skigymnastik im Winterhalbjahr in der Belchenhalle
• Lauftreff, Mountainbiking, uvm. im Sommerhalbjahr

Einzugsermächtigung | SEPA-Lastschriftsmandat
 
Ich ermächtige den Ski-Club Münstertal e.V. den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Der Beitrag wird im November jeden Jahres abgebucht. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000224751 Mandatsreferenz: (ist die jeweilige Mitgliedsnummer) 

Aufnahmeantrag zum Ski-Club Münstertal e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme beim Ski-Club Münstertal e.V. 
Aktives 
Mitglied

Name Vorname

Geb. am Telefon E-Mail

PLZ, Wohnort Straße, Nr.

Gleichzeitig treten die folgenden bei mir wohnenden Familienangehörigen in den Verein ein:

Vorname Geb. am

Vorname Geb. am

Vorname Geb. am

Vorname Geb. am

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines personenbezogenen  
Daten-/Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Jahresbeiträge 

Bis 21 Jahre: 13.- € Ab 21 Jahre: 19.- € Familie: 48.- €

Name des Zahlungspflichtigen: Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum: Unterschrift (Kontoinhaber)

Der Ski-Club Münstertal e.V. dankt allen Sponsoren und Inserenten 
für die groß zügige Unterstützung des Vereins ganz herzlich! 

An den Ski-Club Münstertal e.V., z.Hd. Veronika Schirm, Zur alten Stadtgass 10, 79244 Münstertal, @-Mail: veronika.schirm@gmx.de
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