
__________________________________________________________________________________________ 
1. Vorsitzender: Walter Runkel * Langenbacher Straße 17 * 57629 Kirburg 

Bankverbindung: Westerwälder Volksbank (BLZ 573 918 00) * Kto.-Nr. 270 903 

SKI-CLUB Kirburg e. V.    
             Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im SKI-CLUB Kirburg 
 
Abteilung (bitte ankreuzen)  � nur Ski � Ski mit Gymnastik, Aerobic od. Kinder-Dance  
          (48,00 €)      (54,00 €)        
� für mich 
 
Vorname / Nachname : ______________________________________________________________________ 
 
Straße : ___________________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort : ____________________________________________________________________________ 
 
Tel. : (__________________)_____________________      Geb.-Dat. : ________________________________ 
 
 
sowie       � meine Ehepartnerin           � meinen Ehepartner 
 
Vorname / Nachname : _____________________________________________  Geb.-Dat. : _______________ 
 
 
sowie      � folgende Familienmitglieder unter 18 Jahren 
 
Vorname / Nachname: _____________________________________________  Geb.-Dat. : _______________ 
 
Vorname / Nachname: _____________________________________________  Geb.-Dat. : _______________ 
 
Vorname / Nachname: _____________________________________________  Geb.-Dat. : _______________ 
 
Der Jahresbeitrag (Erwachsene allein u. Familien mit Kindern unter 18 Jahren) beträgt 48,00 € / bzw. 54,00 € bei Nutzung einer 
der Abteilungen. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, welche nicht unter die Familienmitgliedschaft fallen, zahlen 30,00 €  pro 
Mitgliedsjahr . Ich bin damit einverstanden, daß der Jahresbeitrag gemäß untenstehender Einzugsermächtigung von meinem Konto 
abgebucht wird. Die Kündigung ist nur schriftlich wirksam und muß beim Vorstand eingehen. 
 
 
Ort, Datum _______________________________________  Unterschrift _____________________________ 
              falls erforderlich vom Erziehungsberechtigten 
 

Einzugsermächtigung (gilt bis auf Widerruf) 
 
 

Name des Mitglieds: ________________________________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers 1): __________________________________________________________________ 
 
Kontonummer: ____________________________________________ BLZ.: ___________________________ 
 
Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________ 
 
 
57629 Kirburg, _______________       _____________________________       _________________________ 
           Datum  Unterschrift Kontoinhaber1)                Unterschrift Mitglied 
1) nur auszufüllen, wenn Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind.                                                   

 

 
Internet: 

www.sc-kirburg.de 
 

E-mail: 
Info@sc-kirburg.de 

 
�02661/1597 


