
Ski- und Snowboardclub Pfungstadt e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Ski- und Snowboardclub Pfungstadt e.V. 
 
 
Name .........................................................     Geschäftsstelle: 

Am alten Neckarufer 12 
Vorname ....................................................     64319 Pfungstadt 

Telefon 06157 / 9385576 
Geb.-Datum ...............................................     Volksbank Darmstadt 

Gläubiger ID: 
Straße ........................................................    DE 27ZZZ00000437923 

SSCP-Mandatsreferenz: 7776 
Wohnort ....................................................    IBAN: 

DE59508900000000268704 
e-Mail-Adresse............................................................   BIC: GENODEF1VBD 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzordnung des SSC Pfungstadt e.V.: 
 
Datum .................... Unterschrift....................................................... 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Mitgliedsbeitrag:  
Erwachsene      28,00 EUR pro Jahr 
Erwachsene mit Partner/in / Familien   45,00 EUR pro Jahr 
Schüler/Azubi/Student/Rentner   15,00 EUR pro Jahr 
(Kinder bis 6 Jahre sind beitragsfrei) 
 
Bitte bei Partner- / Familienmitgliedschaft die Namen der Familienmitglieder eintragen. 
Als Familie zählen: Eltern und Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. 
Name    Vorname   Geb.-Datum 
 
..................................... .......................................... ...................... 
 
..................................... .......................................... ...................... 
 
..................................... .......................................... ...................... 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Name: ............................................................................................. 
Hiermit ermächtige ich den Ski- und Snowboardclub Pfungstadt e.V. den Jahresbeitrag 
von EUR : ................... (in Worten)........................................................... 
von meinem nachstehend genannten Konto abzubuchen. 
 
IBAN: .......................................................... BIC: ............................................ 
 

Datum: .......................... Unterschrift: ........................................................ 


