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Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir werden Mitglied beim EHC Klostersee und verpflichte/n mich/uns den jeweils von der 
Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag zu entrichten. Die Mitgliedschaft gilt bis auf 
weiteres und kann jährlich spätestens am 30.11. zum 31.12. des Jahres gekündigt werden.  
 
Art der Mitgliedschaft bitte ankreuzen  
 
Ο Erwachsene       55,00 EUR 
 
Ο Kinder (bis 14 Jahre)      25,00 EUR  
 
Ο Jugendliche (bis 18 J.),  
    Schüler, Studenten, Azubis     35,00 EUR 
    (Status muss jährlich nachgewiesen werden)  

 
Ο Ehepaare        95,00 EUR  
 
Ο Familien (mit Kindern bis 18 Jahre) 110,00 EUR 
 
 
Nachname  ________________________________________________ 
 
Vorname   ________________________________________________ 
 
Geb. Datum   ________________________________________________  
 
Straße    ________________________________________________ 
 
PLZ und Ort  ________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum ________________________________________________ 
 
 
Unterschrift   ________________________________________________ 
 
 
 

Der EHC Klostersee e.V. bedankt sich für Ihre Unterstützung. 

  

http://www.ehc-klostersee.de/
mailto:INFO@EHC-KLOSTERSEE.DE
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Bankverbindung 
 
Zahlungsempfänger EHC Klostersee e.V. 
IBAN DE94 7025 0150 0010 0085 63 
BIC BYLADEM1KMS 
Kreditinstitut Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI)  DE55ZZZ00000632583 
Mandatsreferenz 

______________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftsmandat 
 

Ich ermächtige den EHC-Klostersee e.V. Zahlungen, insbesondere Saisonkartenbestellungen und 
Mitgliedsbeiträge, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem EHC-Klostersee 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. 
 

 Wiederkehrende Zahlungen 
 
Kontoinhaber   __________________________________________________ 
 
Straße   __________________________________________________ 
 
PLZ und Ort   __________________________________________________ 
 
IBAN   __________________________________________________ 
 
BIC   __________________________________________________ 
 
Kreditinstitut   __________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum    __________________________________________________ 
 
 
Unterschrift    __________________________________________________ 
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