
Vor- und Zuname  Geburtsdatum    

                              

Telefonnr.       E-Mail-Adresse 

Straße   

PLZ        Ort                             

Name Familienmitglied                                     Geburtsdatum   

   

Name Familienmitglied                                     Geburtsdatum    

Name Familienmitglied                                     Geburtsdatum   

 

Name Familienmitglied                                     Geburtsdatum         

Name Familienmitglied                                     Geburtsdatum         

 

 

Datum                                     Unterschrift      

IBAN   

 

Datum                                     Unterschrift      

Bei Familienmitgliedschaft:      

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum Ski-Club Heubach-Bartholomä e.V.

Bitte weiterleiten an Kassier:
Beate Larcher
Schlossstraße 17
73540 Heubach

Beitragssätze derzeit:     
Familien mit/ohne Kinder bis 18 J.   45,00 EUR
Erwachsene  25,00 EUR
Kinder bis 18 Jahre     15,00 EUR

Beitragssätze derzeit:     
Familien mit/ohne Kinder bis 18 J.  45,00 EUR
Erwachsene  25,00 EUR
Kinder bis 18 Jahre     15,00 EUR

1. Vorsitzender
Dr. Martin Ruff 
Am Auhölzle 3 
73540 Heubach 
Telefon 07173 7102346

2. Vorsitzender
Annika Kolb 
Michael-Braun-Straße 1  
73540 Heubach
Telefon 07173 9271027

Kassier
Beate Larcher
Schlossstr. 17
73540 Heubach
Telefon 07173 3025

Schriftführer
Volker Kraus 
Franz-Schubert-Str. 28
73540 Heubach
Telefon 07173 7163236

DSV-Skischulleiter
Birgit Beck
Scheuelbergstraße 66 
73540 Heubach
Telefon 07173 714474

Bankverbindung
Raiba Rosenstein eG
IBAN: DE19 613 617 22 
00 70 414 009
BIC: GENODES1HEU

www.skiclub-hb.de

Erteilung einer Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift (Kombi-Mandat)

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit durch  
Lastschrift von meinem u. g. Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem  
Zahlungsempfänger auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet 
DE80ZZZ0000692273, als Mandatsreferenz gilt die Mitgliedsnummer.

Beitrittserklärung

Ski Heil in Bartholomä und

seit 1964


