Schiutzen-Verein Wethmar
von 1900 e.V.

Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den

Schiitzen-Verein Wethmar von 1900 e.V. ab

in die Kompanie.

Name: Vorname:

geboren am: Handy:

Telefon : E-Mail :

PLZ : Ort:

StraRe:

Ich erkenne die Satzung in der jeweils glltigen Form an und zahle den von der Mitgliederversammlung jeweils
festgelegten Jahresbeitrag von z.Zt. 60,--/ 30,-- €

[ 1Schiler/in, Auszubildende/r, Student/in bis: (Beitrag 30,00 €) Falls zutreffend, bitte ankreuzen.
Der Jahresbeitrag wird durch SEPA-Basis-Lastschrift zum 01.05. eingezogen.

, den

Unterschrift
Datenschutzerklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert
und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschliellich fir satzungsgeméaie Zwecke des Vereins.
Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

, den

Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen: Name:

Einverstandniserklarung des gesetzl. Vertreters:

Schiitzen-Verein Wethmar von 1900 e.V.
z. Hd. Jan Klauswald

Auf dem Sande 10

44534 Linen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZ200000430832 Mandatsreferenz:
(wird vom Verein eingetragen)

Einzugsermachtigung kann als SEPA-Lastschriftmandat genutzt werden

Hiermit erméchtige ich den Schiitzen-Verein Wethmar von 1900 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift einzul6sen.

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.

IBAN: DE

BIC:

Weist mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

, den

Unterschrift
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