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Skiclub Lenninger Alb e.V. 
 

Höllochstrasse 5,  73252 Lenningen 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Skiclub Lenninger Alb e.V. (SLA) und anerkenne die jeweils gültige 

unter https://sla-ev.de ersichtliche Vereinssatzung, Beitragsordnung und Datenschutzerklärung. Die 

Informationspflicht Art. 13,14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der auf der Beitrittserklärung enthaltenen persönlichen Daten, 

gemäß DSGVO für Zwecke des Vereins, erkläre ich mich einverstanden. 
 

Nicht vollständig ausgefüllte Beitrittserklärungen können nicht berücksichtigt werden. 

 

 

 

   

Name     Vorname         Geburtsdatum 

 

 

 
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort/Ortsteil  

 

 

 

Telefon/Handy     Mailadresse 

 

Beitretende Angehörige 
 

 
Vornamen und ggf. 

abweichender Nachname 
Geburtsdatum Telefon/Handy Mailadresse 

Ehepartner/Partner     

Kind     

Kind     

Kind     

    . 
Ort, Datum     Unterschrift aller beitretenden Familienmitglieder 

 (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)  
 

 

                 _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Vorstand Verwaltung       

Katrin Hartmann        

Höllochstr. 5        
73252 Lenningen  

vereinsleitung@sla-ev.de         

 

https://sla-ev.de/
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Skiclub Lenninger Alb e.V. 
 

Höllochstrasse 5,  73252 Lenningen 

 

 

 

 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger:      Skiclub Lenninger Alb e.V. 

        Höllochstrasse 5 

        73252 Lenningen 
 

Gläubiger - Identifikationsnummer:     DE78ZZZ00000033873 

 

Mandatsreferenz:      wird mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt  
 

Ich ermächtige den Skiclub Lenninger Alb e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Lenninger Alb 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Die Datenschutzerklärung und Informationspflicht unter https://sla-ev.de habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Vorname und Nachname  (Kontoinhaber) 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

  

Postleitzahl und Ort (mit Ortsteil)    . 

 

 
IBAN 

                      

 
BIC  (8 oder 11 Stellen)        Name Kreditinstitut 

           

 

 

 

                            
Ort, Datum             Unterschrift (Kontoinhaber) 

 

 

 

 

Vorstand Verwaltung       

Katrin Hartmann        

Höllochstr. 5        
73252 Lenningen  

vereinsleitung@sla-ev.de         

 

https://sla-ev.de/





