
 
Änderungsantrag 
Hiermit beantrage(n) ich(wir) eine Änderung unsrer Mitgliedsdaten beim Skiclub Großhabersdorf e.V. 
 
Einzelbeitrag für Jugendliche (15€)            Einzelbeitrag für Erwachsene (30€)           Familie (60€)  
Mitgliedsdaten 
 
 

Name Vorname  Geb. Datum 
 
 

Name Vorname  Geb. Datum 
 
 

Name Vorname  Geb. Datum 
 
 

Name Vorname  Geb. Datum 
 
 

PLZ   und  Wohnort Straße  
 
 

Email 1 Telefon 
 
 

Email 2 Telefon mobil 

 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Skiclubs Großhabersdorf e. V. an und bestätige, Mitglied in 
einer Pflicht-, Ersatz- oder Privatkrankenkasse zu sein. 
Datenschutzhinweise: 
Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, 
Geburts-, Aufnahmedatum, Telefonnummer, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung verwendet. 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift. Bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Skiclub Großhabersdorf , 90613 Großhabersdorf, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000354570 
Ich ermächtige den Skiclub Großhabersdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Skiclub Großhabersdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Beitragseinzug findet jährlich wiederkehrend statt. 

Kontoinhaber: (bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 

Name Vorname 
 
 

PLZ   und  Wohnort Straße  
 

IBAN (1) Länderkennung (2) Prüfziffer 

 D   E 
          (1)                    (2)                                (Bankleitzahl 8-Stellig)                                                     (Kontonummer 10-Stellig) 
 

BIC(Falls zur Hand) : 
 
 
 
 

Ort / Datum  Unterschrift Kontoinhaber  

 

Schriftführer                              Kassier 


