SCHUTZENVEREIN VAHRENDORF U. UMG. V. 1919 E.V.

Aufnahme - Antrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den
Schiitzenverein Vahrendorf und Umg. von 1919 e.V.

[\ F=1 0 2 1= AV o] 5 1 1=1 2 0[SOS

L1170 | o o T o oSSR
Geburtsdatum: ..o

Telefon: ..
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Ich bin bereits Mitglied im/in folgenden Schiitzenverein/en:

Beitrage werden im Lastschriftverfahren eingezogen.
Bitte SEPA-Mandat ausfiillen.

Schiitzen unter 18 Jahren benétigen die Zustimmung der Erziehungs-
berechtigten

Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten

Mit Zustimmung des Vorstandes ist die Aufnahme anerkannt.
Eine Vereinssatzung erhalte ich mit der Eintrittsbestatigung:

Ort und Datum Unterschrift

Jahresbeitrag:

Jugend: 40,00 Euro, Damen: 114,00 Euro, Herren: 138,00 Euro
Arbeitsdienstumlage: 30,00 Euro bei Nichtteilnahme
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SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wlederk oh
Rec,,. &
Schutzenverein Vahrendorf u. Umg. c“rfent Ps Z"”h/l.lnge,n y
von 1919 e.V Wm
Jan Wagner

1'ter Kassierer

Alter Schulgarten 5
21224 Rosengarten

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE9127700000858721

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir ermachtige(n) | Schitzenverein Vahrendorf u. Umg. von 1919 e.V

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Schitzenverein Vahrendorf u. Umg. von 1919 e.V
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440160 | DGVERLAG [A] 10.15 Ausfertigung fir den Zahlungsempféanger
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