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Beitrittserkldrung SAUENSIEK

u.UMG.

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung und der
Geschaftsordnung meine Mitgliedschaft im ,Schitzenverein Sauensiek u. Umg*“.

Name: Vorname:

PLZ: Ort:

Stralle: Tel.:

Email: Geb..

Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben): Teilnahme Spielmannszug

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende schriftlich an den Vorstand zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen ein gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermachtigung
(SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ID: DE48ZZZ00000300581 Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Ich ermachtige den ,,Schiitzenverein Sauensiek u. Umg.” Zahlungen von meinem unten genannten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,,Schiitzenverein
Sauensiek u. Umg.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter)
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