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AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich ersuche um Aufnahme als Mitglied in den Skiclub  Murnau e.V. 
 
Name:.............................................. .......Vorname..................................... ......... 
 
geb. am:........................................... .......Beruf....................................... ............ 
 
Anschrift:......................................... ................................................................... 
 
Tel.:.............................................. ...........e-mail…................................. .............. 
 
Unsere Beitragsätze: Kinder bis 13 Jahre:       15, 00 € 
   Jugendliche von 14-17 Jahren:     20,00 € 
   Erwachsene:        45,00 € 
   Ehepaare:         84,00 € 
   Familie mit 1 Kind bis 17 Jahre     99,00 € 
   Familie mit 2 Kindern bis 17 Jahre   112,00 € 
   Familie mit 3 Kindern und mehr bis 17 Jahre  125 ,00 € 
   Passivmitglied (auf Antrag ab 50 Jahre)    20,00  € 
 
Aufnahmegebühr: Erwachsene einmalig: 25,00 €; Ehepa are beide 25,00 €; 
Studenten, Schüler, Lehrlinge: Keine Aufnahmegebühr en 
Der Beitrag wird per Bankeinzugsverfahren einbehobe n. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich bereits jetzt für den Fall meiner Aufnahme in den Verein 
die gültige Satzung des Skiclubs und den Beitragssa tz an. 
 
........................................,den....... ..............20______................................................... 
        Ort             Unterschrift 
 
Für Minderjährige außerdem: 
Mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den Skiclub Murnau erkläre ich mich 
einverstanden und hafte für die sich ergebenden Ver bindlichkeiten. 
 
.......................................................... 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
Meine Bankverbindung für das Einzugsverfahren: 
 
Name der Bank:....................................K ontoinhaber...................................... 
 
Kontonummer:......................................B ankleitzahl........................................  
 
Beginn des Einzugs:............................Unte rschrift:........................................ 
 
Beitrag für folgendes Mitglied:.................... ....…............................................. 


