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SKI CLUB KRÜN e. V. 
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============================================================================================================== 

 

 

Mitgliedschaft Skiclub Krün e.V. 
 

Aufnahmeantrag Nr. ............ 
 

 

Vor- u. Zuname: ........................................................................ 

 

Geboren am :  ....................................  
 

Wohnort:  .............. . ( PLZ ) ......................................... ( Ort ) 

 

Strasse:  ........................................................................ 
 
 

Eingetreten am: 

 

..................................   ....................................... 
( Ort, Datum )      ( Unterschrift ) 
 

 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Ski-Club Krün e.V. den jeweils  - jährlich - 

fälligen Beitrag von meinem u.a. Konto abbucht. 
 
Kontoinhaber: .........................................  ........................................................ 
   ( Vorname )    ( Name ) 

 
Bankverbindung: Konto - Nr. ................................................ 
   

BLZ  ................................................ 
 

Bank  ................................................ 
        
Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf. 
 
 

.....................................   ............................................. 
( Ort, Datum )      ( Unterschrift Kontoinhaber ) 

 


