
 

Aufnahmeantrag 
Ski-Club Buntenbock von 1907 e.V. 

An der Trift 6b, 38678 Clausthal-Zellerfeld 

 

 

 

Familienname:     ............................................................................................................................... 

 

Anschrift:     ............................................................................................................................... 

 

   ............................................................................................................................... 

 

E-Mail:     ............................................................................ 

 

Vorname: ......................................... geb. am: ............................... in: ............................................. 

 

Vorname: ......................................... geb. am: ............................... in: ............................................ 

 

Vorname: ......................................... geb. am: ............................... in: ............................................ 

 

Vorname: ......................................... geb. am: ............................... in: ............................................ 

 

Vorname: ......................................... geb. am: ............................... in: ............................................ 

 

Mitgliedschaft ab:  ................................................. 

 
SEPA – LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 91 ZZZ00000329392 

Als Mandatsreferenz verwenden wir ihre Mitgliedsnummer. 

Ich ermächtige den Ski-Club Buntenbock von 1907 e.V. wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von 

meinem Konto mittels Lastschrift 

 halbjährlich zum 15. April und zum 15. Oktober oder 
 

 jährlich zum 15. April einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Ski-Club Buntenbock von 1907 e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

IBAN: ............................................................................ BIC: ................................................................ 

 
bei: ..................................................................................................................................................................... 

 
Kontoinhaber: ............................................................................................................................. ..................... 

 

 

 

...............................................................................  ......................................................................... 

Ort, Datum                Unterschrift 

 

Beiträge:          ab 01.01.2007 

Kinder, Jugendliche (bis 18 Jahre)    Euro   3,50 / Monat  Euro   42,00 / Jahr 

Erwachsene (über 18 Jahre)     Euro   5,00 / Monat  Euro   60,00 / Jahr 

Ehepaare       Euro   9,00 / Monat  Euro 108,00 / Jahr 

Familienkarte:      Euro 12,00 / Monat  Euro 144,00 / Jahr 

(einschl. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre) 


