SCHUTZENVEREIN
IMITTELSTADT e.V.

Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung die Aufnahme im Schiitzenverein Mittelstadt e.v.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ/Wohnort

Telefon

Email

ab dem

Der derzeitige Jahresbeitrag betragt: D Jugendliche bis 18 Jahren 40,00 € D Erwachsene ab 18 Jahren 100,00 €
D Passive- / Férdermitgliedschaft 50,- €
D Familienbeitrag 150,00 € (Ehepartner + Kind/er bis 18 Jahren) D Aufnahmegebiihr 100,00 €

Hinzu kommen die Startgelder zu den Vereins, -Bezirks,- und Kreismeisterschaften.
Die Startgelder werden fiir Jugendliche bis 18 Jahre vom Verein ibernommen.

Erreicht ein Mitglied das 18. Lebensjahr, so wird die Mitgliedschaft automatisch in eine Mitgliedschaft fiir Erwachsene umgewandelt.

Der Mitgliedsbeitrag ist zum 01.Februar eines jeden Jahres fillig und wird mittels SEPA-Lastschriftmandat von meinem Bankkonto abgebucht.
Hierzu erfolgt keine Vorabinformation.

Die Startgelder der Vereins,- Kreis,- und Bezirksmeisterschaften werden zusammen ebenfalls mittels SEPA-Lastschriftmandat abgebucht. Der Abbuchungstermin
wird vorher mitgeteilt.

Ich bin damit einverstanden, dass ich bei fehlender Kontodeckung und Riickbelastung die daraus entstandenen Kosten Gibernehme.
Eine Anderung der Anschrift oder der Bankverbindung ist sofort mitzuteilen.
Ort, Datum, Unterschrift

.......................................................................................................................................... Gemeldet an den Verband am........cccoccviovnicreiinnenereeieeenenenne
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA - Lastschriftmandat.

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE962ZZ00000041406 Mandatsreferenznummer:

Ich/Wir ermachtige(n) den Schiitzenverein Mittelstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein Mittelstadt 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 die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger

Kreditinstitut

IBAN

BIC

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort / Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



