
    skifreunde bodnegg e. V. 
 

Anmeldeformular 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE75ZZZ00000704585 
Mandatsreferenz:        wird später mitgeteilt 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein skifreunde bodnegg e.V.  
 
ab    ( ) sofort            ( ) ……………………………. (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

 
…………………………………………………             …………………………………… 
Name Vorname 
 
……………………………………………….. ……………………………………... 
Straße PLZ Ort 
 
………………………….                    ……………………………………………………… 
Geburtsdatum E-Mail-Adresse 
 
Des Weiteren melde ich folgende Familienangehörige (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) an: 
 
……………………………………………….. …………………………………… 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 
……………………………………………….. …………………………………… 
Name, Vorname Geburtsdatum 
 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die Skifreunde Bodnegg e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
den Skifreunde Bodnegg e.V. 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. 
 
.................................................................................................................................... 
Kontoinhaber Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
DE 
................................................................................................................................... 
IBAN 
 
 

.................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
(Bei Mitgliedern unter 18 Jahren ist die Unterschrift der Eltern erforderlich) 

Mitgliedsbeitrag: 
 
Familien  37,00 € 
Erwachsene   20,00 € 
Jugendliche 
(Einzelperson)  15,00 € 


