
Mannschaftsmeldung Saison 2014/15 
 
An:  
Schwäbischer Skiverband e.v. | Fritz-Walter-Weg 19 | 70372 Stuttgart 
E-Mail: info@online-ssv.de | Fax: 0711-28077-460 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Mannschaft wird gemeldet von:  Verein  Renngemeinschaft    (bitte ankreuzen) 
 

Name des Vereins / der Renngemeinschaft: ___________________________________________________ 
 

Falls Meldung durch eine Renngemeinschaft, bitte alle angehörenden Vereine auflisten: 

1. ______________________________________ 5. ________________________________________ 

2. ______________________________________ 6. ________________________________________ 

3. ______________________________________ 7. ________________________________________ 

4. ______________________________________ 8. ________________________________________ 
 

Mannschaftsführer/Ansprechpartner: 
Vorname: __________________________ Name: __________________________ 

Straße: __________________________  PLZ /Ort: __________________________ 

Telefon: __________________________ E-Mail: __________________________ 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich das aktuell gültige Reglement der Skiliga Ba-Wü gelesen habe und im Namen der Mannschaft akzeptiere. 
 

_________________ ____________ __________________________________________________ 
Ort          Datum Unterschrift 

 Mannschaftskader 2014/15 
 

  Vorname Name Geb. Datum Verein (Mitgliedschaft) 
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 Meldegeld Skiliga Saison 2014/15: 560 € pro Team 

Mannschaftsmeldung ist nur mit einem 
SEPA Basislastschriftmandat gültig!  
 

Bei Einzug von Privatkonto    Formular 1  
Bei Einzug von Vereinskonto    Formular 2  

Eine Wettkampfserie der Skiverbände in Baden‐Württemberg:



Formular 1: SEPA Lastschrifteinzug von Privatkonto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An den  
Schwäbischen Skiverband e.V.  
Postfach 50 10 31 
70340 Stuttgart 

Zahlungsempfänger: Schwäbischer Skiverband e.V., Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000147326 
Mandatsreferenz: Wird in der Pre-Notification mitgeteilt 

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.  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen. 
Es ist mir bekannt, dass bei fehlender Deckung oder Wechsel der Bankverbindung das nachfolgend genannte 
Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der SSV behält sich ausdrücklich vor, die für die Rücklastschrift 
anfallenden Gebühren geltend zu machen. 

Eingang: Bearbeitung:  
 
 
 
 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 
Vorname: _________________________ Name: __________________________ 

Straße: _________________________ PLZ/Ort: __________________________ 

Kreditinstitut (Name): _________________________________________ 

IBAN: DE _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den unten genannten Zahlungsempfänger widerruflich Zahlungen für die unten angekreuzten 
Vorgänge bei Fälligkeit mittels SEPA-Basislastschrift vom oben angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von unten genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
_________________________ __________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Bitte in Druckschrift ausfüllen und 
im Original an den SSV senden. 



Formular 2: SEPA Lastschrifteinzug von Vereinskonto 

An den  
Schwäbischen Skiverband e.V.  
Postfach 50 10 31 
70340 Stuttgart 

Zahlungsempfänger: Schwäbischer Skiverband e.V., Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000147326 
Mandatsreferenz: Wird in der Pre-Notification mitgeteilt 

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.  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen. 
Es ist mir bekannt, dass bei fehlender Deckung oder Wechsel der Bankverbindung das nachfolgend genannte 
Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der SSV behält sich ausdrücklich vor, die für die Rücklastschrift 
anfallenden Gebühren geltend zu machen. 

Eingang: Bearbeitung:  
 
 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 
Verein: _________________________ 

Vorname: _________________________ Name: __________________________ 

Straße: _________________________ PLZ/Ort: __________________________ 

Kreditinstitut (Name): _________________________________________ 

IBAN: DE _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den unten genannten Zahlungsempfänger widerruflich Zahlungen für die unten angekreuzten 
Vorgänge bei Fälligkeit mittels SEPA-Basislastschrift vom oben angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von unten genanntem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Ja  Nein  Verwaltung:         Mitgliedsbeitrag 
Ja  Nein  Breitensport:        Skischule / Lehrgänge 
Ja X Nein  Wettkampfsport:  Meldungen / Startpässe 
Ja  Nein  Allgemein:           Waren und Dienstleistungen 

 (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
_________________________ __________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift Kontoinhaber

Bitte in Druckschrift ausfüllen und 
im Original an den SSV senden. 


