Name: Geb.Dat.: ..o

VOrname: ..o

SIrasse: i

PLZ/OM: e

TelNr:

E-Mail:

Partner: Geb.Dat.: ..o

Kinder: Vorname: ..........ccooiiiiiiiiiniinicee Geb.Dat.: ...
VOrName: ........ovvuiiiiiiiiiiiie e Geb.Dat: ....oviviii
VOrName: ........ovvuiiiiiiiiiiiiiineiee e Geb.Dat.: ....oiiiiii
VOrname: ......cooouveiiiiiiiiiieieeeeen Geb.Dat.: ..o,

Beitragsart:

o Familienkarte: 2 Erwachsene inkl. Kinder bis 15 Jahre € 30,--

o Erwachsene: €15,--

] Jugendliche: 10 bis 15 Jahre €10,--

o Schiler: unter 10 Jahre beitragsfrei

o OSV Mitgliedschaft (Versicherung) erwiinscht

Datum Unterschrift

Zahlungsart:

o Zahlschein

o SEPA Lastschriftsverfahren (IBAN und Unterschrift auf extra Formular)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich einverstanden bin, dass meine angegebenen Daten von Dritten eingesehen werden dirfen. Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dass Fotos, auf denen ich abgebildet bin, im Zuge der Vereinstatigkeit fur Veroffentlichungen in der Presse und auf der Schiclub-
Homepage verwendet werden durfen. Diese Anmeldeliste wird fir den Schi- und Snowboard Club Andorf aufgelegt und hat in keinster Weise mit
Geschaftsbeziehungen des Bankinstitutes zu tun.

BIISREI“N

KRANKENTAXI quﬂ‘eisenbunk

STEGNER REISEN Region Schérding

Meine Bank in Andorf

A,

MaRrRKER | DALBELLO 4770 Andorf . GroRschérgern 37 . Tel. 07766-2932




SEPA- Lastschrift - Mandat (Erméachtigung)

Mandatsreferenz

Zahlungsempfanger
Schi- und Snowboardclub Club ATV Andorf
4770 Andorf

Creditor ID: AT782ZZ00000062261

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen den Schi- und Snowboardclub Andorf Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
unser Kreditinstitut an, die vom Schi- und Snowboardclub Andorf auf mein/ unser Konto
gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Zahlungsart 0 Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug

L@ D = 115 2
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