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Ich bestätige hiermit, dass ich als Mitglied der Schiunion Texingtal damit einverstanden bin, dass jährlich am Beginn der Wintersaison der mir bekannte Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abgebucht und auf das Konto der Schiunion Texingtal eingezahlt wird.

Auftraggeber
Name:


Adresse:



Kontonummer:


Bankleitzahl:


Bank:


Verwendungszweck:
Mitgliedsbeitrag
O
Familie
€
30,00
( 2 Erw., alle Kinder )


O
Erwachsene
€
12,00
( ab 15 Jahre )


O
Kinder
€
6,00
( bis 15 Jahre )
Familienangehörige:



Zahlungsempfänger

Name:
SchiunionTexingtal

Adresse:
3242 Texing

Kontonummer:
107.227

Bankleitzahl:
32477

Bank:
Raiffeisenbank Region Mank

(Datum)
(Unterschrift des Auftraggebers)
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