Beitrittserklirung SCHTZENVEREN |

Hiermit trete ich dem Schiitzenverein Brackel und Umgegend e.V.

zum bei.

Name: Vorname:

Stralte / Hausnummer: /
Postleitzahl / Ort: /
Geburtsdatum:

Handy: 0 Festnetz: 0

E-Mail Adresse:

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE18 2075 0000 0008 0794 77

Ich ermachtige den Schitzenverein Brackel und Umgegend e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fallig.

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.

Kreditinstitut: BIC: IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Jahresbeitragsstufen:

Schdler und Jugendliche | bis 18 Jahre | Kein Beitrag
Junioren | 18 — 20 Jahre | 30,00 €
Erwachsene | 21 —75 Jahre | 120,00 €
Erwachsene | ab 76 Jahre | 60,00 €
Ehepartner bzw. Partner in Wohngemeinschaft | 60,00 €

- Der Beitrag wird jahrlich, zum Beginn des Kalenderjahres, durch den Verein abgebucht.
- Bei einem Vereinsbeitritt am und nach dem Schitzenfest wird nur der halbe Jahresbeitrag eingezogen.
- Der Vereinsaustritt ist dem Vorstand gegeniber schriftlich, drei Monate vor Jahresende, zu erklaren.

Datenschutz
Unsere Datenschutzerklarung finden sie hier https://www.sv-brackel.com/131-0-Datenschutzerklarung.html

O Hiermit bestétige ich die Datenschutzerklarung gelesen zu haben und erklére mich mit dieser einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Datum: Unterschrift:
des Sorgeberechtigten

Hiermit stimmt der Vorstand des Schiitzenverein Brackel und Umgegend e.V. dem Mitgliedsantrag zu

Ort, Datum Unterschrift

Informationen flir den Verein

Aufnahme in die Mitgliederkartei: Meldung an den Schiitzenverband:

Version 06.2018



