
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------         

SKIVEREIN WEISMAIN e.V. 
Mitglied des Bayerischen Landes-Sportverbandes 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SKIVEREIN WEISMAIN e.V. als: 

 aktives Mitglied  Jahresbeitrag 30,- € 

 passives Mitglied  Jahresbeitrag 30,- € 

 Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder bis 18 Jahre) Jahresbeitrag 55,- € 

 Jugendliche(r) ab 14 Jahre  Jahresbeitrag 15,- € 

 Kind unter 14 Jahre  frei 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Vorname      Name 

 
_______________________________________________________________________ 
Straße Hs-Nr. Geburtsdatum  Beitrittsdatum 

 
_______________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort    E-Mail 

 
_______________________________________________________________________ 
IBAN    BIC    Bank 

 
Die Beitragszahlung erfolgt im Abbuchungsverfahren. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden. 

 
______________________________________________ Mail:  info@skiverein-weismain.de 
Unterschrift (bei Jugendlichen des Erziehungsberechtigten) Web: www.skiverein-weismain.de 
  

 
 

SKIVEREIN WEISMAIN e.V. 
Mitglied des Bayerischen Landes-Sportverbandes 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SKIVEREIN WEISMAIN e.V. als: 

 aktives Mitglied  Jahresbeitrag 30,- € 

 passives Mitglied  Jahresbeitrag 30,- € 

 Familienmitgliedschaft (inkl. Kinder bis 18 Jahre) Jahresbeitrag 55,- € 

 Jugendliche(r) ab 14 Jahre  Jahresbeitrag 15,- € 

 Kind unter 14 Jahre  frei 
 
 

_______________________________________________________________________ 
Vorname      Name 

 
_______________________________________________________________________ 
Straße Hs-Nr. Geburtsdatum  Beitrittsdatum 

 
_______________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort    E-Mail 

 
_______________________________________________________________________ 
IBAN    BIC    Bank 

 
Die Beitragszahlung erfolgt im Abbuchungsverfahren. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden. 

 
______________________________________________ Mail:  info@skiverein-weismain.de 
Unterschrift (bei Jugendlichen des Erziehungsberechtigten) Web: www.skiverein-weismain.de 

 

 

mailto:info@skiverein-weismain.de
http://www.skiverein-weismain.de/
mailto:info@skiverein-weismain.de
http://www.skiverein-weismain.de/

