
Eintrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft beim  
Ski-Club Fahrenbach e. V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt: 
 
Alle mit Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder! 
 
 
__________________________________ _____________________________ _____________________ 
*Name      *Vorname    *geboren am 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
*Straße, Hausnummer 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
*PLZ Wohnort, ggf. Ortsteil 
 
 
__________________________________________ _______________________________________________ 
*Telefon / ggf. Telefax     *E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben) 
 
 
______________________________________________________ 
verheiratet seit/mit 
 
 
 

Eintrittserklärung für weitere Familienmitglieder: 
 
 

__________________________________ _____________________________ _____________________ 
*Name      *Vorname    *geboren am 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Adresse, falls abweichend 
 
 
 

__________________________________ _____________________________ _____________________ 
*Name      *Vorname    *geboren am 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Adresse, falls abweichend 
 
 
 

__________________________________ _____________________________ _____________________ 
*Name      *Vorname    *geboren am 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Adresse, falls abweichend 
 
 
 

__________________________________ _____________________________ _____________________ 
*Name      *Vorname    *geboren am 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Adresse, falls abweichend 
 
 

________________ ________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift/en der volljährigen Mitglieder** 
 

________________________________________________________________________ 
Unterschrift/en der volljährigen Mitglieder** 

 
 

**Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Eltern erforderlich! 



Einwilligung zur Nutzung der E-Mail-Adresse und Telefonnummer 
 
 
Nutzung der E-Mail-Adresse durch den Ski-Club Fahrenbach e.V. 
 
Ich willige ein, dass der Ski-Club Fahrenbach meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Übermitt-
lung der von mir ausgewählten Medien sowie zur allgemeinen Kommunikation nutzt. Eine 
Übermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei ausgeschlossen.  
 
 
Nutzung der Telefonnummer durch den Ski-Club Fahrenbach 
 
Ich willige ein, dass der Ski-Club Fahrenbach sowie der Skiverband, soweit erhoben, meine Te-
lefonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzen. Eine Übermittlung der Telefonnummern 
an Dritte ist dabei ausgeschlossen.  
 
Ich habe die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und ak-
zeptiert. 
 
 
____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en Mitglied/er 
 
 

____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en Mitglied/er 
 
 

____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en Mitglied/er 
 
 

____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift/en Mitglied/er 
 

 
 
 

 
 
 

Für den Eintritt in den Ski-Club Fahrenbach 
e.V. werden die vollständig ausgefüllten 
und jeweils unterschriebenen Formulare 
 
1) „Eintrittserklärung“, 
2) „Einwilligung zur Nutzung der E-Mail-Adresse und Telefonnummer“ und  
3) „SEPA-Lastschriftmandat“ (siehe nächste Seite) 

 
benötigt. 
 
 
 



 
 
 
Ski-Club Fahrenbach e.V., Wasserstraße 27, 64658 Fürth-Fahrenbach 
(Zahlungsempfänger) 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE47ZZZ00000240653 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Ski-Club Fahrenbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom Ski-Club 
Fahrenbach e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Eindeutige Mandatsreferenz: ____________________ (Mitgliedsnummer, wird vom Verein eingetragen) 
 
 
Wiederkehrende Zahlung  (Jahresbeitrag – die Abbuchung erfolgt am 01.12. eines Jahres) 
 
 
Bitte betreffenden Beitragssatz ankreuzen: 
 

Kleinkinder (0 – 6 Jahre, beitragsfrei)  Kinder und Jugendliche (7 – 17 Jahre, 8 €/Jahr) 
 

  Ordentliches Mitglied (ab 18 Jahren, 16 €/Jahr) Familien (2 Elternteile + min. 1 Kind unter 18 J., 38 €/Jahr) 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname (Kontoinhaber/in) 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en 
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