
 

 
 

S k i - C l u b H a n a u e. V. 
Geschäftsstelle: Friedhofstraße 14, 63791 Karlstein 

 

 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Ski - Club Hanau e.V. und verpflichte(n) 
mich/uns, die Satzung des Vereins anzuerkennen. 
Dem ausgefüllten Antrag ist ein Passfoto (sind Passfotos) beizufügen. 

 
 

Titel, Name, Vorname(n), geboren am: Beruf 
 
 

Fam.-Mitglied/Partner(in): Titel, Name, Vorname(n), geboren am, Beruf 
 
 

Kinder: Name, Vorname(n), geboren am: 
 
 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 
 
 

Familienstand Telefon Beruf 
 
 

Mail to: 
Bei Antrag auf Aufnahme mehrerer Personen bitte eine Liste mit den o.a. Angaben beifügen 

 
Ich/wir stimme(n) zu, dass meine/unsere persönlichen Daten für Vereinszwecke verwendet 
und in Siegerlisten sowie Bilder auf unserem Internetauftritt veröffentlicht werden. 

 
 

Ort, Datum, Unterschrift(en), (bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 

 
 

Die Zahlung des Jahresbeitrages (Kinder € 29,00, Jugendliche € 35,00,Erwachsene 
€ 57,00, Familien incl. minderjähriger Kinder € 113,00) ist nur im Lastschriftverfahren möglich. 

 
 
Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Ski-Club Hanau e.V. die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos per 
Lastschrift einzuziehen. Bitte anhängende „Erstellung einer Einzugsermächtigung“ ausfüllen. 

 
 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 

Mandatsreferenz 
 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats 

 
1. Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige   _  widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 
2. SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Ich ermächtige   _  _, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
  _  _  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: 0 Wiederkehrende Zahlung 0 Einmalige Zahlung 

 
Zahlungspflichtiger: 

 
   _   

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

   _   
Straße und Hausnummer 

 
   _   

Postleitzahl und Ort 
 

   _  _ 
BIC 

 
   _   

IBAN 
 
 

  _   
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich 
  _  _  _   
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
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