
          Ummeldung zum Skiclub 
        bitte die separaten Einwilligungen für die Veröffentlichung von  

                                            Foto- und Videoaufnahmen nicht vergessen. 

 
Hiermit möchte ich / wir eine Ummeldung der Mitgliedschaft beim Skiclub-Weinsberger Tal e.V. 
 
Name: ________________________ Vorname: _____________________ Geburtsdatum: _____________ 
 
Straße/Nr.: ______________________________PLZ/Ort: ________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________ mobil: _________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
Partner / Vorname: _______________________________________Geburtsdatum: ____________________ 
 
Kind / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 
 
Kind / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 
 
Kind / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 
 
Kind / Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 
 

Ich / Wir trete(n) dem Skiclub Weinsberger Tal e.V. als Mitglied bei. Ich / wir bin / sind damit einverstanden, dass die 
vorgenannten Kontaktdaten sowie Bilder zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden. Mir ist bekannt, dass die 

Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder 
teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 

Die Beiträge:        Jahresbeitrag: 
 

Für Familien / Lebensgemeinschaft (incl. aller Kinder)    50,00 € 

Für Erwachsene (Einzelperson)        35,00 € 

Für Jugendliche (Einzelperson 16 bis 18 Jahre)     20,00 € 

Für Kinder (Kind bis 14 Jahre)       15,00 € 

 Der Skiclub Weinsberger Tal e.V. wird hiermit ermächtigt die laufenden Jahresbeiträge von meinem Konto 
abzubuchen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00002079619 

 

Name: __________________________Vorname: ______________________Geburtsdatum: _____________ 
 
Kontoinhaber: Vor- Nachname: _____________________________________Geburtsdatum: ____________ 

Strasse / Nr.: ____________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:   ______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

IBAN: DE ________________________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: ___________________________________Unterschrift: ______________________________   

Ich bin / Wir sind mit der Anmeldung einverstanden  

Bei Minderjährigen ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen 
Vertreter erforderlich. 

 
Kontaktadresse:  Thomas Bleiler, Kesselenstr. 28, 74248 Ellhofen Tel.: 07134/4511 Mail: tbleiler@t-online.de 

mailto:tbleiler@t-oniline.de

