
Anschrift: Volksbank Pirna e.G. Kontakt: 

Skiclub Sebnitz e.V. BIC: GENO DEF1 PR2 Tel.: +4935971/839340 

Tannertstraße 52 IBAN: DE05 8506 0000 1000 859 400 Fax: +49 3222 1322 260 

01855 Sebnitz Steuer-Nr: 210/142/00581 Mail: ski-sebnitz@t-online.de 

Reg.-Nr.: AG Dresden, VR 20857 USt-IdNr.: DE161426196      WEB: www.ski-sebnitz.com 

Skiclub Sebnitz e.V., Tannertstraße 52, 01855 Sebnitz 

Skiclub Sebnitz e.V. 

Tannertstraße 52 

01855 Sebnitz 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den e.V. Skiclub Sebnitz: 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: 

Straße: PLZ/ Ort:

Tel.:

Mail:

Freiwillige Angaben: 

Beruf:

Beschäftigt bei: 

Ich möchte ab 01.06.20 _ _            01.01.20 _ _              Mitglied im Skiclub Sebnitz e.V. sein.

Die aktuelle Satzung und Beitragsordnung erkenne ich an und stimme gleichzeitig zu, dass o.g. Daten durch 

den Verein genutzt und an Dritte weitergegeben werden dürfen, soweit dies für die Vereinsarbeit notwendig 

ist. Der Aufnahmeantrag wird nur bei ausgefülltem SEPA- Lastschriftmandat auf der Rückseite bearbeitet! 

________________ ,____________, ______________________________ (Antragsteller) 

Ort,                         Datum,   Unterschrift 

________________ ,____________, ______________________________ (sorgeber. bei Minderjährigen) 

Ort,                         Datum,   Unterschrift 



Anschrift: Volksbank Pirna e.G. Kontakt: 

Skiclub Sebnitz e.V. BIC: GENO DEF1 PR2 Tel.: +4935971/839340 

Tannertstraße 52 IBAN: DE05 8506 0000 1000 859 400 

01855 Sebnitz Steuer-Nr: 210/142/00581 

Reg.-Nr.: AG Dresden, VR 20857 USt-IdNr.: DE161426196     

Fax: +49 3222 1322 260 Mail: 

ski-sebnitz@t-online.de  WEB: 

www.ski-sebnitz.com 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Skiclub Sebnitz e.V. 
Tannertstraße 52 
01855 Sebnitz 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE52ZZZ00000427385 
[Mandatsreferenz] 

wird sep. mitgeteilt 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Skiclub Sebnitz e.V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Skiclub Sebnitz e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 Kreditinstitut 

 BIC1 IBAN 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Ort, Datum 
Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments
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