
    Schi-   und                  Laufclub    
    Kirchberg                    im Wald e. V. 

 
 

Beitr i t tser k lärung  
 

Ich ______________________________, geb. am ________________  
 

wohnhaft in _______________________________________________ 
                                                                                            (Straße/Ortsteil) 

PLZ __________Ort: _________________________________________ 
 

 E-Mail-Adresse: ______________________Tel.:__________________ 

 

erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schi- und Laufclub Kirchberg i. W. 

 Beitragsgruppe 
 

Mitglieds-
beitrag* 

 Kind/Jugendliche (bis 17 Jahre): 16 €* 

 Erwachsene (ab 18 Jahre einschließlich): 38 €* 

 Familien (ab 3 Personen, davon mindestens 1 Erziehungsberechtigter)                              
     weitere Familienangehörige:   
     
Name:  ................................................................................    Geb.-Datum:  ........................... 

 

Name: .................................................................................    Geb.-Datum:  ...........................  

 

Name: .................................................................................    Geb.-Datum: ............................   
 

Name: ................................................................................     Geb.-Datum: ............................  
 

Name: ................................................................................     Geb.-Datum: ............................                                              
*Achtung! Kinder werden mit Vollendung des 18. Lebensjahr nicht mehr für den    
  Familienbeitrag berücksichtigt. Es ist dann der jeweilige Einzelbeitrag fällig! 

         

68 €* 

Einzugsermächtigung 
 

  Hiermit ermächtige ich den SLC Kirchberg im Wald den fälligen Jahresbeitrag von 

 

  meinem Konto bei der Bank: _______________________________________________ 
 

  BIC: ________________________   Kontonummer (IBAN): _______________________ 
 

  einzuziehen. 
 
 

   Ort, Datum: ________________________ Unterschrift :_____________________________  
 

  Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in: 
 

 
......................................................................................................................................................................................................... 


