
Ski-Club Pistenraupen Oberhausen e.V. 
Lohmannshof 17  46049  Oberhausen 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Name: _______________________ 

Vorname: _____________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

Straße: _______________________ 

Tel.: _________________________ 

Ort/Datum: ___________________ 

 

PLZ: _______ Wohnort: _________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 

Eintritt ab (TT/M/JJJJ):  _______________ 

 

Unterschrift: ______________________________________________________________ 

(Ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten*) 

 

* Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist für die Aufnahme in den Verein die schriftliche Zustimmung eines 

Erziehungsberechtigten erforderlich, der für das Beitragsaufkommen die selbstschuldnerische Bürgschaft 

übernimmt. 

 

Alle Daten dieses Antrags werden zwecks Verarbeitung EDV-mäßig gespeichert, sind jedoch nach dem 

Datenschutzgesetz vor Zugriffen Dritter geschützt. Der Jahres-Vereinsbeitrag wird anteilig, einmalig zzgl. 

Eintrittsgebühr nach erfolgtem Eintritt; im Folgejahr regelmäßig zu Beginn des Kalenderjahres erhoben. 
 

Regulärer Beitrag:  Jahresbeitrag: 42€ + Einmalige Eintrittsgebühr: 21€ 

Ermäßigter Beitrag**: Jahresbeitrag: 30€ + Einmalige Eintrittsgebühr: 15€ 

** Ermäßigungsberechtigt sind alle Mitglieder unter 21 Jahren, Ehepaare, Studenten, Auszubildende, Rentner 

und Menschen mit Behinderung (GdS>50) 

 
Einwilligungserklärung Email 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mir der Verein Veranstaltungsinformationen und 

Vereinsinformationen per E-Mail zuschickt. Insbesondere gilt eine Einladung zur 

Jahreshauptversammlung per Email als konforme Art der Zustellung. Eine Änderung der persönlichen 

Emailadresse ist dem Verein unverzüglich mitzuteilen. 

 

Emailadresse: ___________________________      Unterschrift: ____________________________ 

 

 



  

 

 
SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Beitragsgebühren 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Ski-Club Pistenraupen Oberhausen widerruflich, den gemäß Beitragsordnung 

anfallenden Beitrag bei Fälligkeit über meine / unsere u.a. Bankverbindung einzuziehen. 

 

Name: ___________________________ 

Vorname: ________________________ 

Ort/Datum: _______________________ 

Geldinstitut: _________________________ 

IBAN: ______________________________ 

BIC: ________________________________ 

Unterschrift: _________________________ 

 


