
 

 Ski-Zunft 
 e.V. 
 Stockach 
 
Wie werde ich Mitglied ? 
 

Die Mitgliedschaft kann auf untenstehendem Anmeldungsformular beantragt werden und 
beginnt mit der Entrichtung des ersten Jahresbeitrages durch Bankeinzug. 
 

Abmeldungen bitte schriftlich bis zum Beginn des neuen Geschäftsjahres (01.05.) vornehmen. 
Adressenänderungen bitten wir ebenfalls schriftlich der Geschäftsstelle mitzuteilen. 
 

Jahresbeiträge:  
 

 EUR 25,00 für A-Mitglieder , sportlich tätige Mitglieder ab dem 16. Lebensjahr 
 EUR 20,00 für B-Mitglieder , Familienangehörige von A-Mitglieder, die nicht 

selbst verdienen, passiv fördernde Mitglieder 
 EUR 15,00 für C-Mitglieder , Schüler und Jugendliche bis zum 15. Lebensjahr 
 EUR 55,00 als Familienbeitrag  für Mitgliedschaft der Eltern mit 2 und mehr 

Kinder. 
 

In diesen Beiträgen ist ein gewisser Versicherungsschutz für die Teilnahme an Veranstaltun-
gen eingeschlossen. Der Beitrag wird durch Bankeinzug erhoben. 
 

Unseren Mitgliedern empfehlen wir zusätzlich die DSV-Zusatzversicherung abzuschließen. 
Versicherungsbestimmungen und Anträge können Sie bei der 
Geschäftstelle "papier-Fritz-büro ", Hauptstr. 36, 78333 Stockach anfordern. 
___________________________________________________________________________  
 

Ski-Zunft e.V. Stockach, Geschäftstelle "papier-Fritz-büro ", Hauptstr. 36, 78333 Stockach 
Anmeldung zur Mitgliedschaft der Ski-Zunft e.V. Stockach 

 
Name/Vorname: _________________________________  Geb.-Datum: ____________  

Name/Vorname: _________________________________  Geb.-Datum: ____________  

Name/Vorname: _________________________________  Geb.-Datum: ____________  

Name/Vorname: _________________________________  Geb.-Datum: ____________  

Name/Vorname: _________________________________  Geb.-Datum: ____________  

Anschrift: __________________________________________________________________  

Telef. Nr.: ___________________________  e-mail: _____________________________  

Ist bereits jemand Ihrer Familie bei uns? Wenn ja, wer? _____________________________  
 
Bankeinzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichteten Jahresbeitrag von meinem 
 
Konto Nr.: __________________________  Bankleitzahl: __________________________  

Bank: _____________________________________________________________________  

durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Datum: _________________  Unterschrift: ____________________________________  


