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SKI-CLUB ,,BLAU-ROT* KOLN 1938 e.V. ﬁ -___'-. .
AUFNAHMEANTRAG mk

Ich beantrage die Aufnahme in den Ski-Club ,,Blau-Rot“ Kéin 1938 e.V.
(nachfolgend ,,Verein®)

Name Vorname

Stralle / Hausnr. PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon (freiwillig)

Mobil (freiwillig) E-Mail

Art der beantragten Mitgliedschaft Jahresbeitrag
(Stand: 1.1.2024)

@fUr einen Erwachsenen 95,00 € /Jahr

Ofiir Ehepaare, Paare in Lebensgemeinschaft und Familien (Kinder bis 18 Jahre frei) 170,00 € /Jahr

Ofﬂr einen Schiler*, Studenten*, Auszubildenden*, Arbeitslosen* 55,00 € /Jahr

(* = unter 26 Jahren und mit entsprechendem Nachweis)

Mit der Beantragung der Mitgliedschaft ist eine einmalige Bearbeitungsgebihr von 20,- € pro Erwachsenem fallig.
Diese wird automatisch mit dem 1. Beitrag eingezogen (ca. 2 Wochen nach Antragseingang). Bei Eintritt nach
dem 01. September ist die Halfte des Jahresbeitrags zu bezahlen. Abmeldungen sind bis spatestens 3 Monate
vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich an die Geschaftsstelle zu richten.

Personliche Daten von Partner und Kindern (bei Beantragung einer Familienmitgliedschaft)

Namen und Geburtsdaten von Partner und Kindern (bis 18 Jahre) bitte nur bei der Beantragung einer
entsprechenden Familienmitgliedschaft fir diese Personen angeben.

Vorname Ehepartner / Partner (ggf. abweichender Nachname) Geburtsdatum
Vorname 1. Kind (ggf. abweichender Nachname) Geburtsdatum
Vorname 2. Kind (ggf. abweichender Nachname) Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung des Vereins zur Kenntnis genommen
habe.

HINWEIS! Die aktuellen Versionen von Satzung und Datenschutzerklarung sind auf unserer Website unter
https://www.skiclub-koeln.de/Download einzusehen und kdnnen von dort auch heruntergeladen werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern des Erziehungsberechtigten)

WICHTIG! Dieser Aufnahmeantrag ist nur in Verbindung mit dem vollstandig ausgefillten und unterschriebenen
SEPA-Lastschriftmandat auf der folgenden Seite 2 giiltig.

Ski-Club ,Blau-Rot* Kéln 1938 e.V. Telefon: 0221-16 94 67 56 Stadtsparkasse KéinBonn
Geschéaftsstelle: Stefanie Rottschafer E-Mail:  kontakt@skiclub-koeln.de BIC: COLSDE33
Am Entenpfuhl 3, 50765 Koln Web: www.skiclub-koeln.de IBAN: DE40 3705 0198 0027 5229 60
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SKI-CLUB ,,BLAU-ROT* KOLN 1938 e.V.
AUFNAHMEANTRAG

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Ski-Club ,Blau-Rot" Kdln 1938 e.V.
Am Entenpfuhl 3

50765 Koln

Glaubigeridentifikations-Nr.: DE 8522Z00000286723

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Ski-Club ,Blau-Rot* Kéln 1938 e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Ski-Club ,Blau-Rot* Koéln 1938 e.V. auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende
Zahlungen.

Kontoinhaber 1: Name, Vorname Kontoinhaber 2: Name, Vorname

Strale / Hausnummer PLZ, Ort

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber

Ski-Club ,Blau-Rot* Kéln 1938 e.V. Telefon: 0221-16 94 67 56 Stadtsparkasse KéinBonn
Geschéaftsstelle: Stefanie Rottschafer E-Mail:  kontakt@skiclub-koeln.de BIC: COLSDE33
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