
Bitte  in Druckbuchstaben ausfüllen !

Mitglieds-Nr. 0 0

Eintrittsdatum : Strasse:

Name: PLZ:

Vorname: Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

Familienstand: Handy:

Beruf: email:

@

Unterschrift:
Bei Minderjährigen auch Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Weitere Familienangehörige:

Name: Vorname: Geburtsdatum: Mitglieds-Nr.

0 0

0 0

0 0

Ich wünsche die Ausstellung eines Mitglieds-Ausweis (wsv-membercard)

Mitgliedsbeiträge

werden nur jährlich im Lastschriftenverfahren mittels Einzugsermächtigung entrichtet !

Jahresbeitrag: Ehepaare einschl. aller Kinder, die das 18. Lebensjahr

noch nicht vollendet haben.

Einzelpersonen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Jugendliche von 14 - 17 Jahren (Schüler, Studenten)

Kinder bis 14 Jahre

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige(n) ich / wir widerruflich, die Mitgliedsbeiträge für die Skifreunde Velbert 1986 e.V. bei Fälligkeit zu Lasten

IBAN

BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber:

Name, Vorname, Anschrift

Ort und Datum:

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Skifreunde Velbert 1986 e.V. * Postfach 10 10 32 * 42510 Velbert

0
9
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0
1
4

55,-- €

35,-- €

15,-- €

10,-- €


