A n d e r U n ge n (bitte in Druckschrift ausfiillen)

Persdnliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe PLZ/Ort
Mitgliedsnummer Telefon
E-Mail Mobiltelefon (freiwillige Angabe)
Ort, Datum Unterschrift (bei minderjéhrigen des gesetzlichgen Vertreters)
Geiénderter/zusitzlicher Beitragssatz: Aktive Mitglieder:
[ cinzelmitlied 45,00 EURO ] AtpiN
D Ehe-/Lebenspartner 30,00 EURO D LANGLAUF
| | Kinder/ Jugendliche

(bis 18 Jahre) 30,00 EURO [C] SKISPRINGEN
D Schiiler/Studenten 30.00

EURO

(liber 18 Jahre gegen Kopie des Schiiler-/Studentenausweises) ’ D FREESTYLE
[] Familienbeitrag 75,00 EURO [J skieymnasTik
Ehe-/Lebenspartner:
Name des Partners Vorname des Partners Geburtsdatum
Beruf (freiwillige Angabe) Telefon des Partners
ort, Datum Unterschrift des Partners
Anderung zur Familienmitgliedschaft bzw. zusitzliches Kind:
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Sonstige Anderungen

Erteilung/Anderung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Skiclub 1906 Oberstdorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Oberstdorf auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbar- ten Bedingungen.

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

= I Y B O B B

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der gesetzlichen Vertreter/s)



Anja
45,00

Anja
30,00

Anja
30,00

Anja
30,00

Anja
75,00
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