
Ski-Club Ammertal e. V. 
Anmeldung 

   
Ammerbuch, ________________ 

 
Ich/Wir melde(n) mich/uns hiermit zur Teilnahme an folgender Ausfahrt an. 

Art/Ziel der Veranstaltung_______________________________________ 
 
Name, Vorname Geb.-datum Ski/Snowb Kursstufe Mitglied (J/N) 
     
     
     
     
 
Straße: ........................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ......................................................................................................................... 

Tel./Fax mit Vorwahl: ..................................................................................................... 

Email: ............................................................................................................................. 

Unterschrift:.................................................................................................................... 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000248078 
Mandatsreferenz...................................  
(wird vom Ski-Club Ammertal e. V. ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den Ski-Club Ammertal e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ski-Club Ammertal e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 
 
Vorname u. Name (Kontoinhaber):................................................................................. 

Straße u. Hausnummer:................................................................................................. 

PLZ u. Ort:...................................................................................................................... 

 
Kreditinstitut:................................................................................................................... 

BIC:................................................................................................................................. 

IBAN: DE  ̲   ̲ |    ̲   ̲   ̲   ̲  |  ̲   ̲   ̲   ̲  | ̲   ̲   ̲   ̲  | ̲   ̲   ̲   ̲  | ̲   ̲ 

 
 
Ort, Datum _______________________   Unterschrift ________________________ 
 (Bei Kindern und Jugendlichen bitte ein gesetzlicher Vertreter) 


