
Bitte dieses Beitrittsformular ausgefüllt bei einem Vorstandsmitglied abgeben, auf dem Postweg an folgende Anschrift senden: 
Ski-Freunde Kuppenheim e. V., Bergrundstr. 1, 76456 Kuppenheim oder per Mail an info@ski-freunde-kuppenheim.de senden. 
Die jährl. Beiträge sind zur Zeit: Erwachsene 12,50€, Mitglieder-Ehepartner 10€, Jugendliche (15-18 J.) 10€, Kinder (6-14 J.) 7,50€ 

Ski-Freunde e.V. Kuppenheim 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Verein der Ski-Freunde e.V. Kuppenheim 
 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________________________  
 
 
Straße, Hausnummer:  _________________________________________________________________________  
  
  
PLZ, Wohnort:  _______________________________________________________________________________  
  
  
Email-Adresse: _______________________________________________________________________________  
  
  
Geburtsdatum:  _______________________________________  Telefon: _______________________________  
 
 
Ort, Datum:  ______________________________________  Unterschrift: _______________________________  
 
Mitglieder können alle natürlichen Personen werden. Über die Aufnahme eines Mitglieds entscheiden der Vorstand 
und die Beiräte. Der Bewerber bzw. der gesetzliche Vertreter muss die Satzung des Vereins anerkennen. Das 
Vereinsjahr beginnt am 01. Oktober und endet am 30. September. Der Vereinsbeitrag ist für das volle Vereinsjahr zu 
bezahlen und wird durch Lastschrift eingezogen.  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderung durch Lastschriften  
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Ski-Freunde Kuppenheim e.V., von mir/uns zu entrichtende Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres u.g. Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontenführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
IBAN: ___________________________________________________  BIC:  ______________________________  
 
 
Kreditinstitut: ____________________________________  Kontoinhaber: _______________________________  
 
 
Ort, Datum:  ______________________________________  Unterschrift: _______________________________  
 
 
Datenschutzerklärung 
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und Löschung) meiner personenbezogenen Daten 
sowie Veröffentlichung von Bild- und Filmaufnahmen auf der Homepage sowie in der lokalen Presse zu 
Vereinszwecken nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen und nach den Bestimmungen unsrer Satzung bin 
ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
Ort, Datum:  _______________________________________ Unterschrift: _______________________________  
 


