Schiitzenverein Waldeslust Roding e.V. RaffastraRe 50, 93142 Maxhutte-Haidhof

BEITRITTSERKLARUNG

Durch meine Unterschrift erklare ich hiermit ab meinen Beitritt zum Schiitzenverein
Waldeslust Roding e.V.

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Gehéren oder gehorten Sie bereits einem Schiitzenverein an? Oja O nein

Falls ja, welcher und seit/bis wann?

Auszeichnungen:

Meldung beim OSB gewiinscht? (aktive Schiitzen immer ja!) O ja O nein

X

Ort und Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

Fiir die Einziehung des Mitgliedsbeitrags (Erwachsene: 35€/Jahr, Kinder und Jugendliche: 19€/Jahr, Familien:
70€/Jahr) erteile ich folgendes Lastschriftmandat.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers

Schiitzenverein Waldeslust Roding e.V. — RaffastraBe 50, 93142 Maxhiitte-Haidhof (Deutschland)
Glaubiger-ldentifikationsnummer :
DE587Z700001098032

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige/n (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (s.0.) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. '

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 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

Q

IBAN des Zahlungspflichtigen

Ort und Datum Unterschrift
X




