Schiitzenverein St. Michael Marbeck

Beitrittserklarung / Erklarung zum Beitragseinzug

Hiermit erkléare ich den Beitritt zum Schitzenverein St. Michael Marbeck. Ich erklére mich hiermit einver-
standen, dass meine personlichen Daten gespeichert und an Verantwortliche des Vereins weitergegeben wer-
den. Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung in ihrer jeweils gultigen
Fassung verbindlich ist.

Name: Vorname:

Stralde: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: Nachbarschaft/Hook:

Tel./Handy/Fax: E-Mail:
Unterschrift:

Er machtigung zum SEPA L astschriftmandat

Ich erméchtige den Schiitzenverein St. Michael Marbeck die zu entrichtenden Mitgliedsbeitréage gemal? den
BeschlUissen der Generalversammlung bel Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein St. Michael Marbeck auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzul 6sen.

Hinwelis. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
|asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontonummer / IBAN:

Bankleitzahl / BIC:

Kreditinstitut:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20Z2ZZ00001985975

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer (vom Verein vergeben):

Name des K ontoinhabers:

Ort/Datum:

Unterschrift:
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