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Beitrittserklärung

……………………………………………………………               …………………................
Name                                                   Vorname                                                                                             Geb.Datum  

...............................................................................................................
Anschrift ( Straße, Hausnummer, PLZ, Ort )
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SKC Winhöring. 
Die Mitgliedschaft beginnt am         …………………… 
Ich verpflichte mich, meine satzungsgemäßen Pflichten als Mitglied zu erfüllen, insbesondere den jeweils festgelegten Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 

…………………….         ……………………….      ……………………………………………
Ort                                                            Datum                                                   Unterschrift
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den SKC Winhöring widerruflich den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen.

_______________   _______________  ________________________________
Kontonummer		    Bankleitzahl                                 Name der Bank

______________________     ________________________     ________________________________________________
Ort                                               Datum                                                 Unterschrift des Kontoinhabers
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