
 
 
Mitgliedschaftserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Skiclub Flieden 1989 e.V. 
 
Name:   .......................................................      Vorname:...................................................... 
 
Anschrift:   ............................................................................................................................ 
                     Wohnort                                        Straße 
 
Geburtsdatum:  .......................................... 
 
Beitrittsdatum:  ..........................................        Telefon:   .................................................. 
 
Hochzeitsdatum:   ......................................     
 
� beitragsfreies Kind eines Mitgliedes (bis 6 Jahre) 
 
� beitragspflichtiges Kind eines Mitgliedes 
 ohne eigenes Einkommen (7-14 Jahre)      6 EuroJahr 
 
� Mitglied       16 Euro/Jahr 
 
Flieden, den ................................................        .................................................................. 
                                                                             Unterschrift 
�================================================================
= 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 

                       

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, daß der Skiclub Flieden 1989 e.V. 
 
bis auf Widerruf von meinem Konto-Nr. ........................................................................ 
 
bei der ........................................................................     Blz .......................................... 
 
jährlich den Mitgliedsbeitrag lt. Beschluß der MItgliederversammlung abbucht. 
 
 
Kontoinhaber: .................................................................................................................. 
 
 
 
Flieden, den ..................................  .................................................................. 
      Unterschrift 


