Ski- und Snowboardclub lllingen e.V.

Hiermit erklare ich/erklaren wir den Beitritt zum SSC lllingen e.V.. Ich erkenne/wir erkennen hiermit die
Satzung und die dazugehdérenden Ordnungen, insbesondere die Beitragsordnung an.

Ich erklare mich/wir erklaren uns einverstanden, dal im Rahmen der Vereinsverwaltung meine/unsere
personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 28 BDSG)

NaAME: e Vo] 1 0711 21PN
Geburtsdatum ........coooviiiiiiieee ] (= | K= TR
[ d 174 @ L TR

Telefon: ..coooooeiiiiiii, Email: oo

Familienangehdrige, die bereits Mitglied sind:

Name/Vorname . Geburtsdatum

Bei Familienmitgliedschaft Angabe weiterer Personen

Name/Vorname Geburtsdatum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift / ggfls Erziehungsberechtigter

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den SSC lllingen, zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos bis auf Widerruf
jahrlich im 1. Quartal des laufenden Kalenderjahres die falligen Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen.



