Schiitzenverein Amelunxen von 1681 e.V.

Beitrittserklarung:
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Hiermit trete ich zum dem Schitzenverein Amelunxen von 1681 e.V. bei.

Vor - und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Verheiratet seit:

Telefon / Handy:

E - Mail:

Ich erkenne die Satzung des Schiitzenverein Amelunxen von 1681 e.V. an.
Die Satzung kann beim geschaftsfiihrenden Vorstand in kompletter Form eingesehen werden.

Anderungen meiner Daten oder Bankverbindung werde ich dem Schiitzenverein
unverzuglich mitteilen.

Amelunxen,
Datum Unterschrift ( bei Minderjihrigen die des gesetzlichen Vertreters)

SEPA - Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationshummer: DE50ZZZ00000842775
Mandatsreferenz:
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

IBAN (22 stellig): DE BIC:

Name der Bank:

Ich erméchtige den Schiitzenverein Amelunxen von 1681 e.V. Zahlungen von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Keditinstitut an, die vom Schitzenverein Amelunxen von 1681 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: Ich kann inerhalb von acht Wochen, bginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der jeweils giiltige Jahresmitgliederbeitrag wird jéihrlich am 15.03. eingezogen.

Amelunxen,

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung:  Volksbank Hoxter

Zweigniederlassung der VerbundVolksbank OWL eG
IBAN: DE 39472 601 21 1000 425 900 BIC: DGPBDE3MXXX




