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(/4.72 Anmeldeformular fir unsere
Qﬁ_\i Saisonausfahrten

Skifreunde Burkheim e, V.

Kaiserstuhl
Name, Geburts-
Vorname: datum:
E-Mail /
Ad :
resse Tel.-Nr.:
Angaben zur Mitgliedschaft
Mitglied Kein Mitglied
Anmeldung fir Skikurse
Er6ffnungsfahrt Familienfreizeit

Abschlussfahrt

Wichtige Hinweise zur Anmeldung:
e  Flrunsere Saisonfahrten ist eine Anzahlung von 100,- € erforderlich, diese wird nach Anmeldung abgebucht. Die Abbuchung gilt
als Anmeldebestatigung.

e Info zur Krankenversicherung: Wir empfehlen allen Mitgliedern den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung. Antrage sind
beispielsweise bei Banken und Sparkassen oder auch beim ADAC erhaltlich.

Bankdaten

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE

Skifreunde Burkheim e.V., Kapellenstr. 14, 79325 Vogtsburg | Glaubiger-ldentifikationsnr. DE152ZZ00000950881 |

Mandatsreferenz (Mitglieds- /Teilnehmernr.)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Skifreunden Burkheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Skifreunden Burkheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort, Unterschrift

Skifreunde Burkheim e.V. | Telefon: 07662/94449 | Fax: 07662/935904 | E-Mail: skifreunde-burkheim@t-online.de
www.skifreunde-burkheim.de



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 


