
Skateboarding Miesbach e.V 

 Neureuthstr. 4, 83684 Tegernsee 
Skateboarding.miesbach@gmail.com 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes beim Skateboarding Miesbach e.V als: 
Aktives Mitglied                Fördermitglied 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

Email 

Mitglieds-Nr. …………… 

Der Jahresbeitrag beträgt 25 € 

Gründe dem Verein beizutreten: Je mehr Mitglieder wir haben, desto mehr Kraft haben wir um die Interessen der Skater 

und Skaterinnen gegenüber offiziellen Stellen (wie z.B. dem Landkreis Miesbach oder den Gemeinden) zu vertreten. Dabei 

geht es zum Beispiel um die Konzeption und Planung von Skateparks gemeinsam mit den Gemeinden, die Organisation von 

Contests und anderen Events (z.B. Go Skateboarding Day) , die Organisation von Sozialen Skateprojekten (z.B. Skatework-

shops für sozial benachteiligte Kinder) und einen Ansprechpartner bezüglich Film‐ und Foto‐Anfragen von verschiedenen 

Unternehmen.  

Ort, Datum Unterschrift 

…………………………………………………………….. 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00002146167  Mandatsreferenz:  Mitglieds-Nr. 

Ich ermächtige den Verein Skateboarding Miesbach e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein Skateboarding Miesbach 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.  

Konto-Inhaber: …………………………………………… Kreditinstitut: ……………………………………………… 

IBAN:  D E __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

………………………………………… , den  ……………………..  …………………………………………………………………………………. 
 (Ort)    (Datum)  Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungs- berechtigte/n 
bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)   
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