
  
A U F N A H M E A N T R A G 

 
Mit Wirkung vom . . . . . . .  beantrage ich die Aufnahme als 
FÖRDERMITGLIED in den Skibob-Club Ottobrunn e.V. 
 
Name..........................................Vorname........................ 
 
Geburtsdatum..............................  
 
Straße................................................................................  
 
PLZ/Ort............................................................................. 
 
Telefon.............................   eMail:………………......... 
 
Unterschrift…………………………… 
 
-------------------------------------------------------------------- 
Skibob-Club  Ottobrunn e.V. SEPA-Basislastschriftmandat für 
Hochackerstraße 46a wiederkehrende Zahlungen 
85521 Riemerling Gäubiger ID: DE96 ZZZ0 0001 1464 30 
Tel .  089-6328.6880   eMail: wop@ayc.de 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir an den SBCO zu zahlen-
den Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.  
 

IBAN:   BIC:  

 

Bank/Sparkasse...                          ............     Beitrag:………….    
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens  des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
 
 
 

...............................                          ............................................... 
        Datum                                           Unterschrift Kontoinhaber 
 

So werden Sie 

Fördermitglied 

 
Ich möchte den Skibobsport 

unterstützen und trete dem  

Skibob Club Ottobrunn  

als Fördermitglied bei. 

 

Beitrag bis vollend. 17 Jahr = €   6,00  

Erwachsene  =   € 16,00  


