
Ski- und Dorfgemeinschaft Fürnsal e.V.  

72175 Dornhan-Fürnsal  

 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Hiermit trete/n ich/wir der Ski- und Dorfgemeinschaft Fürnsal e.V. unter Anerkennung der 

Satzung vom Februar 2017 zum __________________ bei.  

 

 als aktive(s) Mitglied(er) 
 

als passive(s) Mitglied(er) 

Erwachsener: O 10,00 € O 25,00 € 

Schüler, Student,  
Auszubildender: O 5,00 € O 12,00 € 

Familie: O 20,00 € O 50,00 € 
 

 

Name: _______________________ Vorname: ________________________ 
 

Straße: _______________________ Wohnort: ________________________ 
 

geb. am:  _______________________ 

 

Für Familienbeitritte geben sie bitte hier Namen und Geburtstage der Familienangehörigen an: 

__________________________________ __________________ 

__________________________________ __________________ 

__________________________________ __________________ 

__________________________________ __________________ 

 

 

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten für unsere Vereinszwecke. Den Umgang mit den 

Daten regeln die Satzung sowie die ergänzende Datenschutzverordnung. Zugriff hat nur der 

geschäftsführende Vorstand. Damit wird dem Datenschutzgesetz vom Mai 2018 Rechnung 

getragen. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie dieser Regelung zu. 

 

 

Datum:  _______________________ Unterschrift:  ________________________ 

 (Bei Minderjährigen deren ges. Vertreter) 

  



SEPA-Lastschriftmandat 
 
  

  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Ski- und Dorfgemeinschaft Fürnsal e.V. Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Zahlungsempfänger Ski- und Dorfgemeinschaft 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.  

 

 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 1x jährlich 

 

Name, Vorname:  

(Kontoinhaber) …………………………………………………………………………… 

 

Straße: …………………………………………………………………………… 

 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………… 

 

IBAN: DE………………………………………………………………………. 

 

BIC: …………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

____________________________, den _______________________ 
Ort Datum 

 

 

___________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 


