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Mitgliedsantrag

Name, Vorname      _____________________________________________________________

Geburtsdatum/ Geburtsort     _____________________________________________________________

Straße / Hausnr.      _____________________________________________________________

PLZ / Ort       _____________________________________________________________

 /        _____________________________________________________________

E-Mail        _____________________________________________________________

Ich trete dem Club als aktives   passives   Mitglied bei.

Mit meinem Eintritt erkenne ich die Vereinssatzung an.

Mein Interesse: Eishockey     Eiskunstlauf     allg. Eislauf  

Jahres-Mitgliedsbeiträge
(Stand 01.05.2016)

     Kinder bis 13 Jahre      29,- €
Einzelbeiträge  Jugendliche, 14 - 19 Jahre     40,- €
     Erwachsene        69,- €

     
Familienbeiträge  Mama, Papa & 1 Kind    150,- €  
     Mama, Papa &  2 Kinder oder mehr  170,- €

Alleinerziehende  mit 1 Kind        90,- €  
     ab 2 Kindern     110,- €

_________________________   _______________________________________
Ort, Datum      Unterschrift Antragssteller

       _______________________________________
       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
        (bei Jugendlichen unter 18Jahren) 

Ich ermächtige den EC Bad Tölz e.V., den Mitgliedsbeitrag jährlich im 1. Monat des Geschäftsjahres durch 
Bankeinzug von meinem Konto abzubuchen (siehe 2). 
Wird kein Bankeinzug gewährt, müssen wir leider eine Bearbeitungsgebühr von 10,-€ erheben.

EC Bad Tölz e.V.



Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger EC Bad Tölz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger EC Bad Tölz e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname      _____________________________________________________________
(Kontoinhaber)

Straße / Hausnr.      _____________________________________________________________

PLZ / Ort       _____________________________________________________________

IBAN:    

BIC:    

_________________________ ,   ..
Ort         Datum

       _______________________________________
       Unterschrift Kontoinhaber

EC Bad Tölz e.V.
Am Sportpark 2 ۰ 83646 Bad Tölz
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000171651

SEPA - Lastschriftmandat
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