
Aufnahmeantrag + SEPA-Lastschrift-Mandat 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Eissportverein Kellberg e.V.  und ermächtige ich den  

Verein zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags* von 25 €uro zu Lasten meines Kontos: 

IBAN: _____________________________________________  BIC: ___________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00001441560 

Mandatsreferenznummer: ____________________________________________________________________________ 

*Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem 18. Lebensjahr fällig! 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden! Sie gilt bis zum Widerruf! 
 

Eine einmalige Aufnahmegebühr ist zu entrichten, die in folgenden Altersgruppen unterteilt ist: 
18 Jahre bis 49 Jahre = 25 €uro // ab 50 Jahre = 50 €uro 

 
 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________________ 

Geb.-Datum: ________________________________ Eintrittsdatum: ________________________________________ 

Festnetz-Nr.: ________________________________ Handy-Nr.: ___________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Ort: ________________________________ Unterschrift: _________________________________________ 
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