
 

1. Vorstand      Postanschrift    Bankverbindung 
Andreas Holm    Sonnenbichl 2    Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee 
www.christa-kinshofer-skizentrum.de  83707 Bad Wiessee   83707 Bad Wiessee 
holm@christa-kinshofer-skizentrum.de  Fax: 08022/6604978  IBAN: DE72 71152570 0012073250 

BIC: BYLADEM1MIB 

Mitgliedsnummer 

 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erklärt der Unterzeichnende den Beitritt in den Förderverein Schneesport im 
Tegernseer Tal e.V. 

Mitgliedsname: ___________________________ Vorname: _______________________________ 

Name(n) der Kinder & Geb.-Dat.:_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________ Ort: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Telefon: ________________________________ 

eMail – Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Verein:______________________________________ 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein Schneesport im Tegernseer Tal e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Schneesport im 
Tegernseer Tal e. V. 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.  

Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen und einmalige Zahlungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000353457 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

_______________________________ 
Vorname & Name (Kontoinhaber) 

_______________________________ 
Straße & Hausnummer 

_______________________________ 
Postleitzahl & Ort 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN 

_______________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC 

 
jährlicher Mitgliedsbeitrag: 
 

Erwachsene ab 18 Jahre  30,00 € 
juristische Personen  30,00 €  Spende:_________________€ 
 
 
Ort: _________________, den _________ Unterschrift: ____________________ 

 
Formular ausdrucken und per Fax oder Post an folgende Adresse schicken: 

mailto:holm@christa-kinshofer-skizentrum.de

