
Änderungsmitteilung zur Mitgliedschaft 

 ÄNDERUNG DER MITGLIEDSCHAFTSGRUPPE

Art der Mitgliedsgruppe (neu) Beitragshöhe 

 Erwachsene/Erwachsener 60,00 € 

 Kind und Jugendliche/Jugendlicher bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 60,00 € 

 Studentin/Student oder Auszubildende/Auszubildender1 60,00 € 

 Familienmitgliedschaft2 150,00 € 

 Förderndes Mitglied ab 50,00 € 

 ÄNDERUNG DER KONTAKTDATEN

Person (neue Angaben):

Vorname: Name: 

Straße, Hausnummer: Geschlecht: 

PLZ: Ort: 

E-Mail-Adresse:

weitere Person (neue Angaben):

Vorname: Name: 

Straße, Hausnummer: Geschlecht: 

PLZ: Ort: 

E-Mail-Adresse:

Ergänzende Änderungsmitteilungen:

 ÄNDERUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATES (EINZUGSERMÄCHTIGUNG9

Meine Bankverbindung hat sich geändert. Meine bisherige Bankverbindung steht ab sofort nicht mehr zur Verfügung. 
Hiermit ermächtige ich den Einsiedler Skiverein e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf von folgendem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber (neu) IBAN des Kontoinhabers (neu) 

Kreditinstitut (neu) Datum, Unterschrift Kontoinhaber (neu) 

ja nein 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o. g. personenbezogenen Daten: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse durch den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung im 
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

ja nein 

Ich stimme weiterhin der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß der in der 
Datenschutzordnung des Vereins erklärten Datenverarbeitungsgrundsätze zu.  

Datum Unterschrift(en) (bei Minderjährigen mindestens eines Erziehungsberechtigten) 

1 Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Aufnahmeantrag bei. 
2 Die Familienmitgliedschaft gilt für bis zu zwei Erwachsenen und einem Kind (jedes weitere Kind ist frei)  Stand: 06/2026 
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