
Schützenverein
Wagenfeld-Haßlingen e.V.

Name:__________________   Vorname: _____________________ 

Straße: __________________  Wohnort: _____________________             

geboren:                               verheiratet:

Wagenfeld, den ___________________    Unterschrift: _________________________
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Schützenverein

Jungschützen*

Damenschießgr.*

Spielmannszug*

Showband*

*Mitgliedschaft in einer der Abteilungen bedeutet gleichzeitig Mitgliedschaft im Verein

Aufnahme - Erklärung                     Mitgl.-Nr.__________

Der/Die unterzeicnete erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt 
zum Schützenverein Wagenfeld-Haßlingen e.V..

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen gegenüber dem Schützenverein 
Wagenfeld-Haßlingen e.V.. Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Schluss des Kalenderjahres möglich.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig innerhalb der ersten 8 Wochen 
des Kalerjahres.

Zahlungsempfänger:                      Schützenverein Wagenfeld-Haßlingen e.V. 
                                                       Am Entenplatz 20, 49419 Wagenfeld

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE89ZZZ00000952362

Mandatsreferenz:                           _________________________ (Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitgliedes)

SEPA-Lastschriftmandat:                 Ich ermächtige den Schützenverein Wagenfeld-Haßlingen e.V.,Zahlungen von
                                                                 meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
                                                                 institut an, die vom Schützenverein Wagenfeld-Haßlingen e.V. auf mein Konto 
                                                                gezogene Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:                          ______________________________________________

IBAN:  DE__________________________            BIC: _________________________

_______________________________             ___________________________

__________________________________

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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