
Brunner Skiclub 09 e.V.         

Beitritts-Erklärung 

Anrede:          Frau  __                Herr __         

Name:  ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

geboren am:   _______________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

erklärt den Beitritt zum Verein ab (Datum):   _______________________________________ 

 
Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt. 

__________________________       _______________________________ 
(Ort, Datum)                                                                     (Unterschrift) 

(Bei Minderjährigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten. 
Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung 
zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.) 

 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
Brunner SC 09 e.V.       Gebhart Rigo,  Am Hölzl 28,  93164 Brunn / Frauenberg 
Gläubiger ID:  DE11ZZZ00000099875  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Brunner SC 09, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Brunner SC 09 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gültige Vereinsbeitrag einmal 
jährlich abgebucht wird (dieser kann von der Mitgliederversammlung geändert werden). 
 

15 € Kinder/Jugendl. 20 € Erwachsene  40 € Familien    
              
 
 
______________________________________  _______________________________________ 

Name  (Kontoinhaber/in)       Vorname  (Kontoinhaber/in) 

 
____________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 
_________            _____________________________________________ 
Postleitzahl   und    Ort 
 
____________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

IBAN  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    
 
 
_______________________________  ____________________________________ 
Datum / Ort                                                   Unterschrift  


