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Skiclub Schonach e. V. 
Postfach 88, 78136 Schonach im Schwarzwald 

BEITRITTSERKLÄRUNG FAMILIE ÄNDERUNG Anschrift/Kontodaten 

Hiermit beantragen wir eine Familien-Mitgliedschaft: 

________________________________________  Vorname: ________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_______________ Wohnort: ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________  Vorname: ________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________  Vorname: ________________________________ 

________________________________________ 

Name:   

Geburtsdatum: 

Straße:  

PLZ  

E-Mail:

Mitglied 2: 
Name: 

Geburtsdatum: 

Mitglied 3: 
Name: 

Geburtsdatum: 

Mitglied 4: 
Name: ________________________________________  Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________________ 

Mitglied 5: 
Name: ________________________________________  Vorname: ________________________________ 

________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Die Aufnahme in den Skiclub Schonach e.V. ab dem  

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) Stand: Mai 2025 
☐ Familienbeitrag, 2 Erwachsene, 1 Kind = 45 €
☐ Jedes weitere Kind = plus 5 €

Einzelbeiträge: 
☐ Erwachsene Mitglieder 20 € (davon Abgabe Fachverband 10,95 EUR)
☐ Jugendliche 12,00 € (davon Abgabe an Fachverband 6,50 EUR)
☐ Kind 10 € (davon Abgabe an Fachverband, ab 10 Jahre 5,00 EUR)

Einzug erfolgt jährlich zum 1. Juni oder dem darauffolgenden Werktag. 

Ort, Datum und Unterschrift ____________________________________________________________ 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000262914 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Skiclub Schonach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Schonach 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Kontoinhaber: 

Name: ________________________________________  Vorname: ________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________________________ 

PLZ _______________ Wohnort: ________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC): ____________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift ____________________________________________________________________ 

Formular per Mail an: info(at)skiclub-schonach.de
Datenschutz 
Der Skiclub Schonach e.V. benötigt für die Verwaltung meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen 
Daten. Diese Daten werden durch den Verein zur Mitgliederversammlung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung verarbeitet. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 
Übungsleiterlizenz, … Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe diese Daten nicht 
stattgegeben werden kann. 
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