
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Die unterzeichnende Person beantragt ihre Aufnahme in den Alpinen Skiverein Lausche e. V. 
 

Persönliche Angaben       
1. _________________________________________                                                          
 
2. 

Vor- und Zuname                                                             Geschlecht:        weiblich         männlich 

________________________________________________________________________ 

 
3. 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 
________________________________________________________________________ 

 
4. 

Geburtstag , Geburtsort 
____________    __________________________________  _______________________ 

 Beruf                                            E-Mail-Adresse Telefon 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich von der Satzung des Vereins Kenntnis genommen 
habe und diese anerkenne. Ich verpflichte mich, jede Änderung der gemachten  
persönlichen Angaben dem Vorstand des Vereins schriftlich anzuzeigen. 
 
 
________________________________    _________________________________________ 

Datum Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Alpiner Skiverein Lausche e.V. / Hauptstrasse 149 , 02799 Großschönau OT Waltersdorf 
Name des Zahlungsempfängers / Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort 

DE23ZZZ00001181403   
Gläubiger-Identifikationsnummer                                            
 

Ich ermächtige hiermit den Alpinen Skiverein Waltersdorf e.V. zu Lasten meines Kontos die ab 
dem   __.__.____  fälligen Jahresbeiträge von _____,___€ und die einmalige Aufnahmegebühr 
in Höhe von 25,00 € für den Antragsteller mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Eine andere Zahlungsart ist nicht möglich. Die Beträge werden einmalig jeweils im Januar für 
das laufende Jahr abgebucht. 
 
   _______________________________                       ______________________________  
    Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)                           Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

 
 

  _________________________________________________________________________  
   Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)   Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort  

  _____________________________________________     _________________________  
    IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)                                     BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 

  

Aufnahmegebühr: für alle Personen 25,00 € 

Jahresbeiträge: monatlich 1/12 des Jahresbeitrages vom Monat des Eintritts bis zum 
31.12. des Beitrittsjahres  (als Einmalbetrag)  

 

 für Kinder, Jugendliche bis vollendetes 18. Lebensjahr 40,00 € 

 für Erwachsene ab 19. Lebensjahr  60,00 € 
 

    

Mitgliedsausweis ausgestellt am: _____________ Ausweis-Nr.: _____________ 
    

tum, Unterschrift des Bearbeiters: _________________________________________ 
 


