Schiutzenverein Ostonnen-Ro6llingsen 1826 e. V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Schitzenverein Ostdonnen-Rdllingsen 1826 e. V.
und erkenne die gultige Satzung des Vereins an.

Name: Vorname:

Stral3e, Haus-Nr.: PLZ und Ort:

geb. am: (Mindestalter gem. Satzung 16 Jahre)
Telefon-Nr.: E-Mail:

Datum, Ort und Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Ich stimme hiermit dem Beitritt meines Sohnes in den
Schitzenverein Ostbnnen-Rollingsen 1826 e.V. zu.

Datum, Ort und Unterschrift Erziehungsberechtigter

Schutzenverein Ostonnen Rollingsen 1826 e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3927700000998076
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Schitzenverein Ostonnen-Roéllingsen 1826 e. V, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein
Ostonnen-Roéllingsen 1826 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

O Name und Anschrift wie oben O abweichender Kontoinhaber

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut (Name) Rrgdit_ingtiﬂjt_(Bl_C)_
DE _ _|___ _|____|____|____1__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)



