
Ski-Club Königsbrunn e.V. 
                                gegründet 1969 

               86343   K ö n i g s b r u n n    Untere Kreuzstraße 6 1/2 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g     
                                                      in die Abteilung:  

                              ( bitte ankreuzen ) 
 ___  Alpin 
Name        ………………………….......…   ___  Skikurs / Snowboardkurs 
         ___ Langlauf 
Vorname       …………………………….......   ___ Triathlon 
         ___ Snow-Board 
Geburtsdatum  ………………………………....   ___ Gymnastik 
   ___ Nordic Walking 
Männlich ____     Weiblich ____ 
 
PLZ  ................................Wohnort.................................................................... 
 
Straße ..........................................................................................Nr. ................ 
 
Telefon................................/........……............. Telefax:  ..................../....................  
 
e-Mail................................@............................ Eintrittsdatum   .............................. 
 
Aufnahmegebühr:  Mitgliedsbeitrag/jährlich: 
Erwachsene, ab 18 Jahre 10 Euro                  60 Euro 
   46 Euro Senioren ab 60 Jahre 
Kinder/Jug./Stud./Wehrpf 3 Euro  34 Euro   
Familie 20 Euro 155 Euro maximaler Beitrag, Eltern u.  
   Kinder bis 18 Jahre 
Weitere Familienmitglieder: 
..............................................        ...................................    
Vorname Geburtsdatum 
 
..............................................        ................................... 
Vorname Geburtsdatum 
 
..............................................        ................................... 
Vorname Geburtsdatum 
 
..............................................        ................................... 
Vorname Geburtsdatum 
Kündigung jährlich schriftlich, spätestens zum 31.12.  
 
 
......................................................... ....................................................................... 
Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
  
Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag SKI CLUB KÖNIGSBRUNN e.V, 
Abbuchung: jährlich 
 
  
Mitgliedsname:  ................................................................................................... 
 
BLZ: ..................................... , Kto.Nr.: ..................................bei: .................................................... 
 
Name, Vorname des/der Kontoinhaber:   .................................................................................................... 
 
.........................................................................   ,     ................................................................ 
Unterschrift des(der Kontoinhaber  
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