
 
 

 

Eintrittserklärung (per @ an kontakt@skiclub-aldingen.de ) 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Verein als Mitglied für folgende Personen und ich/wir erkenne(n) die Satzung des 
Vereins an. 
 

1) Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

2) Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

3) Name, Vorname: ____________________________________ Geburtsdatum: _______________ 

 

Anschrift:         ________________________________________________________________________ 

Mail:                   ____________________________  Telefon:   ________________________________ 

 
Bei vorsätzlicher oder grob fahrlässiger Beschädigung von Sportgeräten, Sportanlagen oder Halleneinrichtungen 
haftet nicht der Verein, sondern der Verursacher. 
 
Ich willige ein, dass der Ski Club Aldingen als verantwortliche Stelle die nachstehenden personenbezogenen 
Daten (Familienname, Vorname, Geboren am) zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 
der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Diese Datenübermittlung 
sind notwendig zum Zwecke der Organisation des Ski Clubs Aldingen. Eine weitere Datenübermittlung an Dritte 
findet nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, so weit sie nicht 
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Ich willige ein, dass der Ski Club Aldingen, meine E-Mailadresse und so weit erhoben, auch meine Telefon- u. 
Handynummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt 
 
Ich willige ein, dass der Ski Club Aldingen Bilder von vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen 
auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlich und an die regionale Presse 
zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form gegenüber dem Vorstand möglich; sie wird zum 
Jahresende wirksam. 
 
Mit der Eintrittserklärung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an. 
 
 
________________________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      Bei Kindern und Jugendlichen: gesetzlicher Vertreter 
 

 
 

Bitte unbedingt das Formular auf der Rückseite noch ausfüllen und unterschreiben 
(ohne Einzugsermächtigung bzw. SEPA-Lastschriftmandat ist keine Mitgliedschaft möglich) 

  



 
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger 
Ski Club Aldingen 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE46ZZZ00001533875 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 
Sowohl die Einzugsermächtigung als auch das SEPA-Lastschriftmandat gelten ausschließlich für die  
Zahlung der Mitgliedsbeiträge an den Ski Club Aldingen. 
 
Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Vorname und Name: 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

 
Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Kreditinstitut: 

BLZ: 

BIC: 

Kontonummer: 

IBAN: 

(Informationen zu BLZ, BIC und IBAN finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug oder erhalten Sie von  
Ihrer Bank/Sparkasse) 
 
1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir (von uns) zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandant 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf Mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird der Zahlungsempfänger mich (uns) 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
 
________________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 


