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   An den  
   Vorstand des Ski-Club Ahlen 1960 e.V. 
   Postfach 2443 
   59211 Ahlen 

  

  

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Ski-Club Ahlen 1960 e.V.. Gleichzeitig habe ich die Satzung und die 
Beitragsordnung des Vereins erhalten und erkenne diese an. 
Die Aufnahme gilt ab dem von mir genannten Eintrittdatum als erfolgt, falls dieser Antrag nicht innerhalb von vier 
Wochen nach Eingang bei der o.g. Adresse abgelehnt worden ist. 
 

NAME:______________________ VORNAME:________     _______________ 

geb. am:_____________________  Eintritt zum: _________       _____ _______ 

WOHNORT: _________________  ADRESSE:___________________________ 

TELEFON: __________________   E-Mail:_______        ___________________ 

Ich wünsche die Aufnahme als aktives* / passives* Mitglied. 
Ich bitte um Abbuchung des Beitrages in Höhe von zurzeit  EURO________________ und einmalige  
Aufnahmegebühr von 5,00 € von folgendem Konto: 

KONTO-NR: ___________________________   BLZ: ______________   _____ 

NAME DER BANK: ____________________________________    __________ 

KONTO-INHABER: _________________________________________   _____ 

Datum: _____________     UNTERSCHRIFT: ____________________   ______  

Ein Austritt aus dem Verein kann nur mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres (30.9.d.J) 
erfolgen und muss schriftlich dem Vorstand gegenüber erklärt werden. Beitragsrückstände  
sind nachzuzahlen.        

 Konto- Änderungen bitte umgehend mitteilen! 
 

Zusatz für JUGENDLICHE unter 18 Jahren: 
Wir erklären uns mit dem Beitritt unserer Tochter*/unseres Sohnes* uneingeschränkt und verpflichten  
uns zur pünktlichen Beitragszahlung. 
 
Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten:_____________________________________ 

*nicht zutreffendes bitte streichen 

 


