SKIZUNFT BESIGHEIM e.V.

--- Aufnahmeantrag fiir Mitgliedschaft ---

An die
Skizunft Besigheim e.V.
z.H. Werner Eberle oder in der Geschdftstelle abgeben!

Ruldnderweg 6
74354 Besigheim

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen !

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft bei der Skizunft Besigheim e.V.

Name: Vorname: Geb.-Tag
Vorname: Geb.-Tag
Vorname: Geb.-Tag
Vorname: Geb.-Tag

Telefon: / e-Mail:

StraBe: PLZ: Ort:

Datum:

Unterschrift, ggf. des gesetzlichen Vertreters

Geschiftsjahr: Das Geschdftsjahr ist das Kalenderjahr.
Beitrdge werden zu Beginn des Kalenderjahres abgebucht.
Einmalige Bearbeitungsgebiihr bei der Aufnahme: € 5 -
Beitrag: Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre € 10,-; Erwachsene € 20,-; Lehrlinge*, Wehrpflichtige*,
Zivildienstleistende*, Schiiler* und Studenten™ € 12,50; Rentner auf Antrag € 15 -
Familienbeitrag: Ehepaare € 30,- ; Ehepaar mit Kind/Kinder bis 18 Jahre € 40,-;
Alleinerziehende mit Kind/Kinder bis 18 Jahre auf Antrag € 25,-
* Fijr BeitragsermadBiqung (bis 25 Jahre) bitte Bescheinigung vorlegen (immer rechtzeitig vor dem 1. Januar)/

Satzung §5, Pkt. 1: Die Aufnahme in den Verein erfordert einen schriftlichen Antrag an den Vorstand, der iber die
Aufnahme nach Anhdrung der Ausschusses entscheidet. Die Ablehnung eines Aufnahmeantrags kann ohne Begriin-
dung erfolgen.

Mit der Mitgliedschaft verbunden ist die Erteilung einer Einzugsermdchtigung fiir den Mitgliedbei-
trag mittels Lastschrift.

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir die Skizunft Besigheim e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichten-
den Vereinsbeitrdge bei Fdlligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgefiihrten Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Name der Kontoinhabers:

(bitte immer ausfiillen!)

Kontonummer Bank/Sparkasse Bankleitzahl

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden
Bank/Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlosung. Daraus entstehende Mehrkosten sind der Skizunft Besigheim
zu erstatten.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



