
    SKIKLUB,,NIEDERRHEIN‘‘e.V. 
DUISBURG – HAMBORN 

 
1. Vorsitzende Angelika Lennartz Mühlbachwinkel 23; 47169 Duisburg  0203 592779 

               E-Mail: angelika.lennartz1@web.de  Internet: www.skiklubniederrhein.de  

 

 

Eintrittserklärung 

 
 

Hiermit trete ich ab ............................dem Skiklub „Niederrhein“ e.V., als Mitglied  

bei und erkenne die Satzung des Vereins an.  

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort    Datum   eigenhändige Unterschrift  

       bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen:                                                   (Nur ausfüllen, wenn Mitgliedschaft gewünscht von:) 

 

Name: ........................................................... Ehepartner: Vorname   Geburtsdatum 

Vorname: ...................................................... .............................................................. 

Beruf:............................................................ 1. Kind:................................................. 

Straße, Nr.:.................................................... 2. Kind:................................................. 

PLZ-Wohnort: .............................................. 3. Kind:................................................. 

Telefon-Nr.: .................................................. 4  Kind:................................................. 

Geburtsdatum:............................................... 5  Kind:................................................. 

Familienstand: ..............................................  

E-Mail:…………………………………….. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    Beitrags-Einzugsermächtigung 
 

Name: ....................................................................................................................... .......... 

Straße: ................................................................................................................................ 

PLZ-Wohnort: ....................................................................................................................  

 

Hiermit ermächtige ich den Skiklub „Niederrhein“ e.V., Duisburg, meinen Mitgliedsbeitrag 

per sofort - bis auf Widerruf - von nachstehend bezeichnetem Giro- oder Postscheckkonto abzubuchen: 

 

BIC: ................................................   IBAN: ...................................................................... 

Anschrift der Bank/Postscheckamt: .................................................................................... 

Name des Kontoinhabers: ................................................................................................... 

 

 

 

____________________    ___________________________________ 

(Datum)      (Unterschrift ) 
 

 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 28SKN00000408320  
 

Bankverbindung : Sparkasse Dinslaken – Voerde – Hünxe    BIC: WELADED1DIN IBAN: DE94 3525 1000 0000 215830 

bzw.: BLZ 352 510 00   Konto – Nr. 215 830 

mailto:angelika.lennartz1@web.de
http://www.skiklubniederrhein.de/


 

 

Der Beitrag beträgt:                   jährlich 
      

I. Vollmitglieder       €  48,00 

II. Jugendliche bis 17 Jahre     €  36,00 

III. Familien (insgesamt 2 Personen)    €  60,00 

IV. für jedes weitere Familienmitglied erhöht sich der Beitrag um € 12,00 / Jahr. 

  

V. Jugendliche werden nach Erreichen des 18. Lebensjahres Vollmitgliedern 

 gleichgestellt, sofern kein Antrag auf weitere Familienermäßigung gestellt 

 wird auf Grund fehlendem eigenen Einkommens. 

 

VI. Schüler, Studenten und Auszubildende, die älter als 17 Jahre sind, werden 

 Jugendlichen bis zum Alter von 27 Jahren gleichgestellt. 

 

VII. Vereinseintritt im Laufe des Geschäftsjahres wird anteilsmäßig auf Jahresbeitrag berechnet. 

 

VIII. Kündigungen der Mitgliedschaft sind nur zum Ende des Geschäftsjahres (31.12.) 

 möglich. Bis zu diesem Zeitpunkt besteht auch Beitragspflicht. 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Bitte nicht vom Mitglied ausfüllen: 

 

 

 

Jahresbeitrag: .€......................................................... 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift ..1. Vorsitzender oder 2. Vorsitzender oder GF 

 

 

Verteiler: 

Original: 1. Vorsitzender     Kopien: Kassenwart, GF 
 


