
Der Ski-Club Sasbachwalden freut sich über jede neue Mitgliedschaft die uns hilft, unseren Verein zu fördern und zu 
unterstützen.  
 

 

Ich ermächtige den Skiclub Sasbachwalden e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezoge-

nen Lastschriften einzulösen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Skiclubs lautet:  DE95ZZZ00000122710 

Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Mitgliedsnummer. 
 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Das Formular schicken Sie bitte an:  Thomas Rösch, Freimatt 6, 77855 Achern-Sasbachried 

     kassier@skiclub-sasbachwalden.de 

Name Vorname 

Postleitzahl Ort 

Straße Geburts-Datum 

Telefon Email 

Skiclub Mitglied werden 

Name des Zahlungspflichtigen:  

IBAN des Zahlungspflichtigen:  

Unterschrift: 

Jahresbeiträge (ankreuzen) Kinder 10 € Erwachsene 20 € Familien 40 € 

Ort, Datum:  

Hiermit werde ich Mitglied des Ski‐Club Sasbachwalden 

Dezember 2016 

70 €

35 €

Kinder 20€

Unterschrift 




