
Ski-Club 
Saarlouis-Roden e. V. 1987 

Beitrittserklärung 
 
zum Ski-Club 1987 Saarlouis-Roden e.V 
 
Name:__________________ Vorname:__________________ Geb.Datum:__________  
 
Straße:_________________________ Wohnort:_______________________________  
 
Telefon:__________________ Eintrittsdatum:_____________  

Schüler, Studenten, Wehrpflichtige: 
Erwachsene..................................: 
Familien:.......................................: 

EUR 5.- Vierteljährlich 
EUR 12,50 Vierteljährlich 
EUR 25,- Vierteljährlich 

 
Bei Familienmitgliedschaft bitte die anderen Familienmitglieder eintragen:  

Vorname:_____________________________ 
 
Vorname:_____________________________ 
 
Vorname:_____________________________ 
 
Vorname:_____________________________ 

Geb. Datum:______________________ 
 
Geb. Datum:______________________ 
 
Geb. Datum:______________________ 
 
Geb. Datum:______________________ 

 
________________________________________ 
Unterschrift  

 
_______________________________ 
ggf. gesetzl. Vertreter  

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Ich ermächtige den Ski-Club 1987 Saarlouis-Roden e. V., zum  
nächstmöglichen Termin, spätestens ab 01.___20___ bis auf Widerruf 
den Vereinsbetrag, vierteljährlich bei Fälligkeit von meinem Konto 
(kein Sparkonto) abzubuchen.  

 
Konto-Nr.:_________________________ 
 
Bei:_______________________________ 

Bankleitzahl:______________________ 
 
Ort:_____________________________ 

 
______________________ den _______________ 

___________________________ 
Unterschrift  

 


