     Schützenverein Hohenmoor

             von 1880 e.V.               

         - Beitrittserklärung -
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Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im SCHÜTZENVEREIN HOHENMOOR von 1880 e.V.

_____________________________________________________________________________________________
Name, Vorname







  []         /        []

_____________________________________________________________________________________________



Beruf


ledig        /     verheiratet                                            Geburtsdatum
_____________________________________________________________________________________________

Telefonnummer                                                                                        E-Mail Adresse 

Ich bin Mitglied in einem anderen Schützenverein:                              []   ja     /     []   nein

Name des anderen Schützenverein: ____________________________________________

[] Der andere Verein ist mein Stammverein  /  Ich bin dort versichert  []   ja     /     []   nein

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00000288894
Mandatsreferenz  = Ihre Mitgliedsnummer (wird gesondert mitgeteilt)
Ich ermächtige den Schützenverein Hohenmoor, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Hohenmoor auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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. Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum letzten Montag im Januar ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.
Vorname, Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer                                                                  Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

_______________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift

Bei Minderjährigen

Ich als Erziehungsberechtigter des Antragstellers bin mit dem Beitritt meines Kindes zum SCHÜTZENVEREIN 

HOHENMOOR einverstanden und erlaube die Teilnahme an versicherten Schießsportveranstaltungen unter

geeigneter Aufsicht. 

____________________________________________________________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

