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Y Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu dem Verein
SKILEX DEUTSCHLAND e.V.

Name

Vorname

Beruf

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Email

Geburtsdatum

Hiermit willige ich in das Lastschriftverfahren flir den Mitgliedsbeitrag von
Skilex Deutschland e. V. ein.

Meine Bankverbindung:

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift



