i JELGST

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich entschieden hast, unserem Verein beizutreten.

Name: Vorname:
Stral3e: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Eine Aufnahme in den Schitzenverein Hellingst e.V. erfolgt nur bei erteilter Einzugserméchtigung.

Die Mitgliedsbeitrage werden am 01. Marz des Jahres eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen (Einzugsermachtigung)

Hiermit erméachtige ich dem SV Hellingst den Jahresbeitrag in Hohe von (Betrag € ; Stand siehe Anhang)
jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom
Schitzenverein Hellingst auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Betrages verlangen. Nach Ablauf dieser Frist ist eine Rickerstattung des Beitrages nicht mehr moglich.
Hinweis des Zahlungsempfangers: Die Abbuchung erfolgt zu den Falligkeitsterminen. Kann die Abbuchung nicht
erfolgen, wird vom Zahlungsempfangers kein weiterer Abbuchungsversuch unternommen. Die Einzugs-
ermachtigung und das SEPA-Lastschriftmandat erlischt sofort. Die anfallenden Gebiihren gehen zu Lasten des
Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen.

BIC:
IBAN:

Kreditinstitut:

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer fir den Lastschrifteinzug lautet: DE66SVH00000000100340

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem VEREIN keine finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann bis zum 31. Oktober gekindigt werden. Der Vorstand behalt sich das Recht vor, Mitglieder in
begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieen. Datenschutz ist in der Satzung aufgefuhrt. Satzung unter www.sv-hellingst.de

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


http://www.sv/

