
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ski-Club Plochingen e.V. und erkenne die Vereinssatzung, welche 
beim Vorsitzenden angefordert werden kann, an. 

 

Die Beitragsordnung des Vereins habe ich erhalten. 

Name Vorname Geb.-Datum Straße Wohnort 

     

 

Datum:   Unterschrift:  

E-Mail:   Erziehungsberechtigter  

Telefon:   Eintrittsdatum:  

 

 Familienmitgliedschaft  Einzelmitgliedschaft 

 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre  In Ausbildung befindliche Personen zw. 18 und 25 Jahren 

 

Familienangehörige: 

Name Vorname Geb.-Datum Straße Wohnort 

     

     

     

     

 

An diesem Programm würde/n ich / wir gerne teilnehmen: 

 Skilauf alpin  Snowboard  Skilanglauf 

 Skigymnastik  Skikurs  Stadtmeisterschaften 

 

Beitragszahlung:  Lastschrift  Überweisung 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Ski-Club Plochingen e.V. zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf jährlich 
zum 1. Februar die fälligen Mitgliedsbeiträge abzurufen. 

 

Kreditinstitut:     

IBAN:   BIC:  

Kontoinhaber:     

Datum:   Unterschrift:  

 

Skiclub Plochingen e.V. | Hohenzollernstr. 44 | 73207 Plochingen 
Volksbank Plochingen | IBAN: DE06 6119 1310 0787 8320 06 

 

1. Vorsitzender 
Tobias Gula 

Hohenzollernstraße 44 
73207 Plochingen 


