QSdtriitzerverein “Vorkop

vor 1806 ¢ ¥

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Vorhop von 1896 e. V. und erkenne durch meine Unterschrift die
Satzung an.
Daten des Antragstellers

Name : Vorname:
PLZ/Wohnort: Strale:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Eintrittsdatum:

Datum Unterschrift des Antragestellers bzw. bei Personen unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfanger: Schitzenverein VVorhop
Anschrift des Zahlungsempfangers: Hagenkamp 10, 29379 Wittingen, Deutschland
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00000585072

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfénger Schitzenverein Vorhop e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Schitzenverein Vorhop e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(ten) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.

Kassenfiihrer: Zur Kenntnisname

Schriftfuhrer: Anmeldung Kreisschitzenverband
Schiel3sportleiter: Schiitzenpass beantragen (Passbild!)
Zugfiihrer: Ergénzung der Mitgliederliste
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(Bis 16 Jahre im SV beitragsfrei)



