
 

1. Vorstand/Obmann Andrea Heinrich  Postanschrift: Bankverbindung: 
2. Vorstand/Kassenwart Marika Steinsailer Tel. 0175 4108354 Postfach 1150 Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling 
Schriftführer Korbinian Steinsailer  83035 Bad Aibling IBAN: DE61 7115 0000 0000 9771 57 
   info@erc-badaibling.de BIC: BYLADEM1ROS 

 

ERC - BAD AIBLING E.V. 
 

Beitrittserklärung                                              www.erc-badaibling.de 
 
 
_______________________________ ______________________________ 
Familienname (Mitglied)     Vorname (Mitglied) 

 
_______________________________ ______________________________ 
Familienname (Erziehungsberechtigter)  Vorname   (Erziehungsberechtigter) 

 
______________________________ ______________________________ 
Straße  Geburtsdatum (Mitglied) 

 
_______________________________  
PLZ            Ort   

 
______________________________       _____________________      ____________________________ 
e-Mail                  Telefon                  Telefon mobil  

 
Mitgliedschaft:      □  aktiv      □ Gast (endet 31.März der jeweiligen Saison)      □  passiv  

Trainingstage/-einheiten      □  Dienstag ____E      □  Donnerstag ____E      □  Freitag ____E  

 
Die Satzung des ERC Bad Aibling erkenne ich hiermit an. Die Satzung ist bei der Vorstandschaft/auf Website jederzeit einsehbar. Im Rahmen der 
Mitgliedschaft besteht eine Sportunfall-Haftpflichtversicherung. Versicherungsschutz nur in Verbindung mit einer Privat-, Ersatz- oder 
Haftpflichtversicherung. Ich nehme zur Kenntnis, dass notwendige Daten an den Bayerischen Eissport-Verband (BEV) und den Bayerischen 
Landesport-Verband (BLSV) – als unsere Dachverbände - weitergegeben werden müssen.  
 
_______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitgliedes bzw. 
     seines gesetzlichen Vertreters 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000797753 Mandatsreferenz:___________________ 
 
Ich ermächtige den ERC Bad Aibling, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom ERC Bad Aibling 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. 
 
 

________________  _____________________  ___________________________  ________________________ 
 Vorname                          Nachname                    Straße/Hausnummer                                      PLZ und Ort  

 
_____________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ 
 Kreditinstitut ( Name )     BIC 

 
 
IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __   __ __ 
       
 
 
______________________________            ______________________________ 
 Ort, Datum             Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Nur vom Verein auszufüllen: 

□ Meldung BLSV □  Trainingsplan □ Buchhaltung      □ Eintrag Mitgliederliste  □ E-Mail-Verteiler     □ Fotofreigabe/Datenschutz  


