Mitgliedsantrag v1.3 © BSV Schwerterheide 2018

.. .. . . Jahresbeitra
Burgerschiitzenverein Schwerterheide e. V. 9

. N Erwachsene 54,- €
Beitrittserklarung
Schiiler u. Studenten 24, €
(volljiihrig — nur bei vorliegendem Nachweis)
Jugendliche (16 bis 18 Jahre) 24,-€
name Jugendliche (unter 16 Jahren) 18,-€
alleinerziehende Person/ 0,-€

vorname X X -
2. Kind einer Familie

(beide Kinder Mitglied u. unter 18 Jahren)

strasse hausnummer "
ALG Il Empfénger 27,-€
plz ort
telefon e-mail
geburtstag hochzeitstag  (freiwillige Angabe) beruf (freiwillige Angabe)
Ist ein Familienangehdriger bereits Mitglied im Verein? nein ia
J 4 name, vorname
Kontakt vermittelt/geworben durch: gewdinschter Beginn der Mitgliedschaft:
name, vorname datum

Durch die Unterschrift erklart der Antragsteller - stellvertretend bei Minderjéahrigen der/die Erziehungsberechtigte/n — seinen Beitritt und ver-
pflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Geschéftsordnung, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages per SEPA-Last-
schriftmandat. Die endgiiltige Aufnahme des Mitglieds erfolgt durch die nachste Hauptversammlung.

Austritt/Kiindigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erkléarung per Brief oder E-Mail gegentiber dem Vorstand mit einer
4-wochigen Frist zum Jahresende erfolgen.

Datenschutz: Das Mitglied und der Kontoinhaber sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Vereinszwecke per EDV erfasst und gespeichert
werden. Die Daten werden ausschlielich im Rahmen der Vereinsverwaltung genutzt.

ort datum unterschrift  (bei Minderjéhrigen des/der Erziehungsberechtigte/n)

Der Mitgliedschaft wird zugestimmt:

gruppenleitung vorsitzender bestitigt am

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger):

Biirgerschiitzenverein Schwerterheide e. V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:

1. Vorsitzender Peter Bolbrinker DE28 ZZZ 00000 2752 36

Ackerstr.72 Mandatsreferenz:

59423 Unna wird mit der Aufnahmebestadtigung mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschirften einzuldsen.
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.

Kontoinhaber:

name strasse hausnummer
vorname plz ort

Lol dbrrebere e trre v teee e bbb
iban (deutsche IBAN 22 Stellen) bic

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger tiber den Einzug in dieser Vefahrensart unterrichten.

ort datum unterschrift
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