
    

  

 
1. Vorstand Karlheinz Mönch Tel.: 07445 / 6562    
2. Vorstand Andreas Steeb     
Kassierer Henning Peters     
Schriftführerin Michaela Jeutter     
 

Ski- & Snowboard- Club e.V.        Jahnstr. 11       72285 Pfalzgrafenweiler          Fax- Nr.:  07445 / 6551                E-Mail: info@sscp.info 

 

 

         CLUB-ANMELDUNG 
 

 

_____________________________________________________ _____________________________________________ 

Name, Vorname   Name, Vorname (Ehepartner) Straße 

 

_____________________________________________________ _____________________________________________ 

PLZ - Wohnort       Telefon   E- Mail Adresse 

 

_____________________________________________________ _____________________________________________ 

Geburtstag   Geburtstag (Ehepartner)  Beruf   Beruf (Ehepartner) 

 

______________________________________________ ____________________________________________________ 

1. Kind (Name und Geburtsdatum)    3. Kind (Name und Geburtsdatum) 
 

______________________________________________ ____________________________________________________ 

2. Kind (Name und Geburtsdatum)    4. Kind (Name und Geburtsdatum) 

 

 

Mitglieds- Nr. _______ *) Wird vom SSCP eingetragen 

 
Hiermit erkläre ich meine Anmeldung zum Ski- & Snowboard- Club e.V. zu nachstehenden Bedingungen, die ich 

durch meine Unterschrift anerkenne. 
 

Anmeldung am: ___________________ 
 
 
Die Beiträge werden wie folgt berechnet: 
 
 

9    Erwachsene 26,- € pro Jahr 

9    Ehepaare+ Jugendliche bis 16 J. 46,- € pro Jahr 

9    Familienbeitrag 46,- € pro Jahr 

 + 12 € je Jugendlicher 17 – 21 Jahre 
 

9    1 Erwachsener + Jugendliche bis 16 J. 26,- € pro Jahr 

9    1 Erwachsener + Jugendliche 26,- € pro Jahr 

 + 12 € je Jugendlicher 17 – 21 Jahre 
 

9    Jugendliche bis 16 J. ohne Familie 8,- € pro Jahr 

9    Jugendliche 17 - 21 J. ohne Familie 16,- € pro Jahr 

 

 
Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende des Jahres gekündigt werden. 

Der Verein ist bis auf Widerruf berechtigt die Beiträge von folgendem Konto im Lastschriftverfahren 

einzuziehen. 
 

______________________________ ____________________________________ 
Kontoinhaber  Konto- Nr. 
 
  _____________________________________________ 
  Bankleitzahl  Bank 
 

 

______________________________________ ___________________________________ 
Datum / Unterschrift des Antragstellers  Rechtsverbindliche Unterschrift   
  (bei Minderjährigen der (die) Erziehungsberechtigte/n) 


