Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schitzenverein Hasellinner StraB3e e.V.
und erkenne dessen Satzung an:

Name: Vorname:

StraBe, Nr. PLZ Ort:

Geb. Datum: @Mail Adresse:

Unterschrift: (Stand 14.10.2015)

Aufgenommen am: Unterschrift:

Geworben von:

Vorname Name Datum
(wenn das neue Mitglied ein Jahresbeitrag gezahlt hat, wird dem Beworbenen 5,-- EUR auf dem nachsten Schitzenfest ausgezahit.)

Schitzenverein Hasellinner StraBe e.V., Am Mihlenbach 1 49809 Lingen
Glaubiger — Identifikationsnummer : DE7822Z00001133271
IBAN: DE50 2665 0001 0104 0064 81 BIC: NOLADE21EMS

SEPA - Lastschrift — Mandat Referenz: Jahresbeitrag

Ich erméachtige den Schitzenverein Hasellinner StraBe e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom
Schitzenverein Hasellinner StraBe e.V. auf mein Konto Gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung und des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D| E

IBAN Nr.

BIC

Datum und Ort Unterschrift




