
BEITRITTSERKLÄRUNG 
SKI-ZUNFT BERNAU 1924 e. V.  

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
____________________________________ ____________________________________ 
Straße PLZ, Ort 
 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Ski-Zunft Bernau 1924 e. V. Die jeweils gültige Vereinssatzung und 
Beitragszahlungen werden anerkannt. Gleichzeitig erkläre ich die Mitgliedschaft für: 
 

Ehefrau/ -mann   geboren am   

1. Kind   geboren am   

2. Kind   geboren am   

3. Kind   geboren am   

4. Kind   geboren am   
 

Ich bezahle den Beitrag für: 
 

Pos. (x) Art der Mitgliedschaft Beitrag / Jahr 

1   Einzelmitgliedschaft 15,00 € 

2   Schüler(in) / Jugendliche(r) bis 18 + 1 Elternteil (Pflicht) 20,00 € 

3   Familienpauschale (Eltern + Kinder), Anzahl unbegrenzt 30,00 € 

4   Eheleute ohne Kinder 23,00 € 
 
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 des neuen Mitgliedes 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer Ski-Zunft Bernau 1924 e. V.: DE97ZZZ00001053777 
 

Mandatsreferenz: ________________________ 
 

Ich ermächtige die Ski-Zunft Bernau 1924 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ski-Zunft Bernau 1924 e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vor- und Nachnahme des Kontoinhabers: _________________________________ 

 
IBAN: 

 
BIC:  

 
 
 
_________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Bitte den ausgefüllten Antrag einschicken an: 
Herbert Köpfer, Kaiserhausstr. 4, 79872 Bernau im Schwarzwald, Fax: 07675-929560 

                      

           


