
Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

SG Stauden Fischach e.V.

Mit  der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung und Vereinsordnungen an und
verpflichte mich zur Zahlung des jeweils gültigen Jahresbeitrages. 
Ich bin mit der Speicherung meiner Daten für Vereinszwecke und zur Mitgliederverwaltung
gemäß  den  Bestimmungen  des  Bundesdatenschutzgesetzes  (BDSG)  sowie  ggf.  zur
Verwendung für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit einverstanden.

Name: _______________________ Vorname: ___________________________

Geboren am: _______________________

Straße, Hausnr.: _______________________ PLZ, Ort: ___________________________

Telefon/Handy: _______________________ E-Mail: ___________________________

________________________ ________________________ ________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Bei Minderjährigen Erziehungsber.
…………………………………………………………………………………………………………

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Gläubiger

siehe Fußzeile Wiederkehrende Zahlungen
Gläubiger-Identifikationsnummer

DE09ZZZ00001074470
Mandatsreferenz:

 *1

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Verein „SG Stauden Fischach e.V.“, Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Verein „SG Stauden Fischach e.V.“ auf mein/ unser Konto
gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Kommt  es  zu  einer  Rückbuchung,  werde  ich  dem
Verein die daraus entstanden Unkosten ersetzen.

Hinweis:  Ich  kann/Wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bitte ebenfalls um den Lastschrifteinzug folgender Jahreskarte:
        nur KK-Gewehr und Zimmerstutzen

        alle KK Disziplinen und Zimmerstutzen

        alle Disziplinen inkl. Großkaliber

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

______________________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

*1 Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.

Schützeng emeinsch af t  Stauden F ischach e .V.
Vereinsheim: Staudenlandhalle  Schmutterweg 4  86850 Fischach  Telefon: 0159 021 026 38
Bankverbindung: IBAN: DE75 7203 0227 2070 8350 00  BIC: ANHODE77XXX  Bankhaus Anton Hafner KG
Kontakt: 1. Vorstand  Paul Schreiber  Wiesenstraße 4  86424 Dinkelscherben  E-Mail: info@sgstauden.de 

www.sgstauden.de

 Nur für Zweitmitglieder:

 Stammverein: ___________________________

 Schützenausweis Nummer: _________________

wie oben
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