Skiclub Russelsheim 1971 e.V. (Fahrtenbetreuer Wildhubenweg 28, 65428 Riisselsheim)

Anmeldung (bitte an den Fahrtenbetreuer bzw. Verantwortlichen iibermitteln)

Hiermit melde ich mich und alle weiteren aufgefiihrten Personen verbindlich fir
\' ' folgende Ausfahrt bzw. Veranstaltung des Skiclub Risselsheim 1971 e.V. an:

7
GCLU3 -
RUDYELHEN

Ausfahrt/Veranstaltung Skiausfahrt
Alpenschlossl / St. Johann vom 17.Januar 2026 bis 24.Januar 2026

Name, Vorname M,N,J* Preis

1.
2.

3.

Gesamtpreis fir alle Personen

Anmerkungen und Wiinsche bez. Quartier und Zimmer:

% bitte angeben, ob Mitglied (M) Nichtmitglied (N) oder Jugendlicher (JM, JN). Teilnehmer kooperierender Vereine werden wie Mitglieder behandelt.
Skipass (6-Tage: Erwachsene 385,-€ nur bei Buchung tiber SCR ab 20 Tickets bis 30.09.) (keinen Rentner-Rabatt)

1. Person JA / NEIN* bei ,JA“ Preis: ................ -
. . . Wird nicht abgebucht.
2. Person JA/ NEIN* bel ,,JA PreIS: ................ Bei Interesse an
3. Person JA / NEIN* bei ,JA“ Preis: ................ Gruppen-Buchung bitte
Fahrtenleiter kontaktieren

Gesamtpreis Skipdsse: ................

*nicht zutreffendes streichen

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mail, Fax

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Bedingungen fiir Ausfahrten bzw. Veranstaltungen sowie die.
Datenschutzerklarung des Skiclub Risselsheim 1971 e.V. an.

Ort/Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

DE54727700000187953

(_wia v_orTTKas_seEvErt_eingetragen)

Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Skiclub Risselsheim 1971 e.V., die Zahlungen fir o.g. Ausfahrt/Veranstaltung
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiclub Risselsheim
1971 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Lastschriftmandat gilt auch flr o.a. Skipasse !!!

Kontoinhaber (Vorname, Name) Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
0 Konto wie Lastschrifteinzug oder: BIC:
der Mitgliedsbeitrage

IBAN: DE

Ort/Datum Unterschrift




