Schiitzenverein Stemmen von 1911 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkliire ich,

Name: Vorname:

Geb. am: in: Beruf:
PLZ: Ort: Strafle/ Nr.:
Telefon: E-Mail:

meinen Beitritt in den D Schiitzenverein D Spielmannszug

Hinweis gem. Bundesdatenschutzgesetz: Personenbezogene Daten werden EDV-méBig erfasst und verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift ( bei Minderjihrigen Eltern oder gesetzliche Vertreter )

Ermiichtigung zur Abbuchung von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift

Name des Zahlungsempfingers: Schiitzenverein Stemmen von 1911 e.V.

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE41SVS00000207005

Mandatsreferenznummer (wird per E-Mail nachgereicht): SVS-

Hiermit erméchtige ich den Schiitzenverein Stemmen von 1911 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kontofithrendes Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



