
 
 

 

Anmeldung 
 

zur Skifreizeit "Mutter & Kind 2019“ des Skiverbandes-Pfalz 
im Haus Rheinland-Pfalz in Oberjoch 

 
Termin: 02.02.2019 - 08.02.2019 

 
Name, Vorname:____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort/Straße:_____________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________ Mobil (für Übungsleiter in Oberjoch) ______________________  
 
E-Mail Adresse:__________________________________________________________________ 
  
Zusätzlicher Erwachsener (optional): 
 
Name:  Vorname:______________________ 
 
 
Name des/der Kindes/er: (1)___________________________________geb.:________________ 
 
 (2) geb.:  _____ 
 
 (3) geb.:  _____ 
 
 
Anfänger: (   )               Leicht Fortgeschritten mit Lifterfahrung: (   )          Fortgeschritten: (   ) 
 
 

Wir sind alle Mitglieder im Ski–Club (Name, Ort):_________________ 
 
 
Hiermit melde ich uns unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen verbindlich zur Freizeit 
"Mutter & Kind 2019“ an. Anmeldung wird erst durch Rückbestätigung durch SVP verbindlich. 
 
 Wir fahren im Bus ab Niederkirchen.   
 
 Wir reisen privat an.  
 
 
______________________________________   _____________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 



 
 

SKIVERBAND  PFALZ  E. V. 
Villastraße 63, 67480 Edenkoben  • Tel: 06323/9872577 • E-mail: info@skiverband-pfalz.de 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE79SVP00000900453 
 
Mandatsreferenz: 
(wird später vergeben) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Skiverband Pfalz, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Skiverband Pfalz auf 
mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
_________________________________________ 
       Vorname und Name  (Kontoinhaber) 
 
 
_____________________________________________________________ 
       Straße und Hausnummer 
 
 
_____________________________________________________________ 
       Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________________________________________ 
       Kreditinstitut (        Name                           und                            BIC      ) 
 
 
DE _ _ |  _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _  | _ _ _ _ | _ _  
       IBAN 
 
 
_____________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
 
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
 


