
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Skiclub Rottenburg e.V. Von den Aufnahme-  und Beitragsbedingungen habe 

ich Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 

personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 

 

 

Name, Vorname: ____________________________________  _____________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________________________  _____________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ____________________________________  _____________________________________ 

 

PLZ, Ort:  ____________________________________  _____________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________________  _____________________________________ 

 

E-Mail:   ____________________________________  _____________________________________ 

 

Kinder 

Name, Vorname: ____________________________________  _____________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________________________  _____________________________________ 

 

 

 Erwachsener     28,00    Familie (mit 1 Kind)   56,00  

 Ehepartner (o. eheähnliche Gemeinschaft) 44,00    Familie (mit 2 Kindern)  64,00  

 Kinder     12,00   jedes weitere Kind ist bis 17 Jahre beitragsfrei 

 

Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich, bis spätestens 30. Juni des jeweiligen Jahres gegenüber 

dem 1. Vorstand erfolgen. 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit bevollmächtige ich den Skiclub Rottenburg e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu 

Lasten des folgenden Kontos bis auf schriftlichen Widerruf einzurichten. 
 

Kontoinhaber:  ________________________________________________________________________ 

 

Kontonummer:  ________________________________________________________________________ 

 

BLZ:   ________________________________________________________________________ 

 

Bank/Ort:  ________________________________________________________________________ 

 

 Die Berechtigungskarte habe ich erhalten. 

 

 

 

____________________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) 


