gﬁfyem'cﬁﬁfzenwmin von 1930 Schiittorfe. V.

Ruskau 29
48465 Schittorf

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

Postleitzahl und Ort:

Telefon:

die Aufnahme in den Burgerschitzenverein von 1930
Schuttorf e.V. ab dem

Jahresbeitrage
(zutreffendes bitte ankreuzen)
O Erwachsene Mitglieder Euro
O Schuiler, Studenten und Auszubildende Euro
O Jugendliche Mitglieder bis 21 Jahre Euro
Schiittorf,

Datum Unterschrift des Mitglieds

Bei Minderjéhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Von diesem Mitgliedsantrag hat das Mitglied und evtl. der gesetzliche Vertreter eine Kopie erhalten.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Blirgerschutzenverein von 1930 Schiittorf e.V.

z.Hd. Ingo Tiefensee

Ruskau 29

48465 Schuttorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8322Z00000726169

Mandatsreferenznummer:

Ich erméchtige den Birgerschitzenverein von 1930 Schuttorf e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Blrgerschitzenverein von 1930 Schittorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) des
nebenstehenden Betrages erfolgt am 15.03. (oder dem folgenden Geschéftstag) jeden
Jahres.

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.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StralRe mit Hausnr., PLZ und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Konto des Zahlungspflichtigen (IBAN):

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (BIC):

Schiittorf,

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und dem nebenstehenden Mitgliedsantrag hat der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie
erhalten.



