
Anmeldung Familienfreizeit

Teilnehmer

Name:

E-Mail:

Geb. Datum:

Mobil:

Weitere Teilnehmer

Name: Geb. Datum:

Name: Geb. Datum:

Name: Geb. Datum:

Name: Geb. Datum:

Name: Geb. Datum:

Name: Geb. Datum:

Mitglied:   Ja    Nein

10.02.24–14.02.24 14.02.24.–18.02.24 10.02.24–18.02.24Datum:

Sepa-Lastschrift-Mandat

Kontoinhaber:

IBAN:

Bankname:

Den ausgefüllten Anmeldebogen bitte an info@ski-club-sulz.de oder per Post senden.

Hiermit ermächtige ich,        , den Ski-Club Sulz e.V., die Anzah-

lung in Höhe von 100 Euro p.P. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
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