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Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit mit sofortiger Wirkung den Beitritt zur Skizunft Bad Boll e. V. unter
Anerkennung der Satzung und der festgelegten Mitgliedsbeitrage. Mir ist bekannt, dass der
Eintritt in die Skizunft gemaf Satzung die Mitgliedschaft im Schwéabischen Albverein
Ortsgruppe Bad Boll e. V. voraussetzt.

Vor- und Zuname Geburtsdatum

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Datum Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91Z22700000386719
Mandatsreferenz: WIRD SEPERAT MITGETEILT

Ich erméachtige die Skizunft Bad Boll e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Skizunft Bad Boll e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Zuname (Kontoinhaber)

Bank oder Institut Bankleitzahl

IBAN BIC / SWIFT
Kontonummer

Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

1. Vorsitzender: Simon Stark ¢ Riedstr. 9 « 73105 Diirnau * Tel. 0 71 64 / 7998401 « simon.stark@skizunft-badboll.de
Bankverbindung: KSK Gdppingen » BLZ 610 500 00 « Konto Nr. 9 39 07 « IBAN: DE80 6105 0000 0000 0939 07 * BIC: GOPS DE6G XXX
Amtsgericht Géppingen VR 562
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