Ski und Kanufreunde Geseke e.V.

Aufnahmeantrag

Ich/Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft bei den Ski und Kanufreunden Geseke e.V.

Name, Vorname: geb. am: email-Adresse Mitgliedschaftsart

OJOPOAOF

OJOPOAOF

OJOPOAOF

OJOPOAOF

OJOPOADOF

OJOPOAOF

Strale: PLZ, Ort:

Mir/Uns ist die aktuelle Vereinsatzung bekannt und ich/wir akzeptiere/n diese.

Des Weiteren akzeptiere ich/akzeptieren wir die untenstehenden Vereinsbeitrage, welche
jahrlich per Lastschriftverfahren eingezogen werden. Hierzu erteile ich/erteilen wir dem
Verein eine Einzugsermachtigung.

(J) Mitgliedschaft Jugendlicher ¥ 15,- €
(P) Passive Mitgliedschaft 2 20,- €
(A) Aktive Mitgliedschaft 3l 40,- €
(F) Familienférderung 4 60,- €

Erlduterungen

Y Kinder und Jugendliche von 0 bis einschlieBlich 21 Jahren.

2 Alle Mitglieder welche am allgemeinen Vereinsleben teilnehmen, jedoch nicht an sportlichen Aktivitaten.

Alle Mitglieder welche auch an sportlichen Aktivitdten des Vereins teilnehmen.

Y For Ehepaare bzw. ehedhnliche Gemeinschaften und deren Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres- nach
dem 21. Lebensjahr geht die Mitgliedschaft der Kinder automatisch in eine aktive Mitgliedschaft tGber.

* Hierbei erklaren sich die Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass deren Kind/er dem Verein
betritt/beitreten und an dessen Veranstaltungen teilnimmt/teilnehmen. Die Erziehungsberechtigten erkennen die
dem Verein oder einem Mitglied aus der Mitgliedschaft oder der Tatigkeit unseres Kindes erwachsenen Anspriiche
als eigene Verpflichtung an.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen die der Erziehungsberechtigen)

Registereintrag
Amtsgericht Paderborn
Registernummer: VR 40422 www.skfgeseke.de



http://www.skfgeseke.de/

Ski und Kanufreunde Geseke e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Ski und Kanufreunde Geseke e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Ski und Kanufreunde
Geseke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:

StraRRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN: DE BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen die der Erziehungsberechtigen)

Registereintrag
Amtsgericht Paderborn
Registernummer: VR 40422 www.skfgeseke.de



http://www.skfgeseke.de/
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