
OWL Skiclub e.V. - Detmolder Str. 49 – 33813 Oerlinghausen Sparkasse Lemgo

E-Mail. info@owl-skiclub.de IBAN: DE83 4825 0110 0005 1300 75 
Steuernummer: 313/5903/5009  BIC: WELADED1LEM 

Mitgliedsantrag 

Titel Anrede

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im OWL Skiclub e.V.  

Die Erhebung der persönlichen Daten dient ausschließlich der Mitgliederverwaltung und -betreuung, der 

Verfolgung von Vereinszielen sowie der Erfüllung des Vereinszwecks. 

Die Verarbeitung der persönlichen Daten kann zu jeder Zeit widerrufen werden. Mit dem Widerruf der 

Datenverarbeitung zum Zweck der Vereinsmitgliedschaft kann unter Umständen die Mitgliedschaft im OW

L Skiclub e.V. enden. 

Name Vorname

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mob. Tel.
Angabe ist freiwillig Angabe ist freiwillig 

E-Mail Geburtsdatum

Mitgliedbeitrag pro Jahr:  25€ pro Mitglied 

Aufnahmegebühr:  5€ einmalig 

Ich zahle freiwillig (bitte Summe eintragen) __________€ jährlich.  

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung 

Bitte ankreuzen: 
    Ich werde meiner Bank einen Dauerauftrag erteilen. 

    Ich ermächtige den OWL Skiclub e.V. von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift von folgendem Konto     
einzuziehen. 

Bank 

Name des Mitglieds 

Kontoinhaber (wenn abweichend) 

IBAN 

BIC 

Einzugsermächtigung:  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (OWL Skiclub e.V.) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger (OWL Skiclub e.V.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (OWL Skiclub e.V.) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dieser Widerspruch sollte in 

Schriftform erfolgen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich damit 

einverstanden bin, dass meine persönlichen Angaben bzw. die meines Kindes zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 
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