Bitte am PC ausflllen, ausdrucken, unterschreiben und an den Schiitzenverein Bétersen-Hoperhdfen e. V. schicken. Danke!

Vorname, Name: Bearbeitungsvermerke:
Geb.-Datum: Vorstand am:
Stral Schatzmeister am:

ralse: cr

Schriftflihrer am:

PLZ Wohnort; KSV/NSSV am:
Telefon / Email-
Adresse:
An den

Schiitzenverein Botersen-Hoperhofen von 1927 e. V.
z. Hd. Vorsitzende Doris Lusch, Fasanenweg 4, 27367 Bétersen

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit ab meinen Eintritt in den Schiitzenverein Botersen-Hoperhofen e. V.
als Mitglied” [] Schiitzenfreund” [_] und erkenne die Satzung in der jeweils gliltigen Form an.

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Auswertung meiner personlichen Daten mittels EDV einverstanden, so-
weit sie ausschlieBlich fur Zwecke des Vereins (Ehrungen, Beitrage, SchieBvorhaben usw.) vorgesehen sind. Eine
Weitergabe an Dritte auBerhalb des Schiitzenwesens ist nicht erlaubt.

Ich / wir nehmen zur Kenntnis, dass der Jahresbeitrag? regelmaBig in zwei Halften jeweils zum 1.1. und 1.7. fallig wird
und per Lastschriftverfahren eingezogen wird. Eine Kiindigung hat satzungsgemal bis zum 30.09. des Ifd. Jahres
beim Verein vorzuliegen.

Fur Jugendliche und Kinder: Als Erziehungsberechtigte geben wir unser Einverstandnis zum Eintritt sowie zur Teilnah-
me an SchieRveranstaltungen und UbungsschieRen im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Die Regelung der
Beitragszahlung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen.

(Unterschrift Antragsteller/in) (Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten)

R R R R R R R R R L R A A T R R X R R

Erteilung einer Einzugsermachtigung im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

1. SEPA-Lastschriftmandat (fiir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren )
Ich erméchtige den Schiitzenverein Botersen-Hoperhéfen e. V. widerruflich, wiederkehrende Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Béter-
sen-Hoperhdfen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Schitzenverein Bétersen-Hdperhdfen e. V. iiber den Einzug in dieser Ver-
fahrensart unterrichten.

2. Empfangerdaten: Schiitzenverein Botersen-Hoperhofen e. V., Fasanenweg 4, 27367 Bbtersen
Glaubiger-ID: DE74SVB00000197778
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer im Verein.

3. Meine Daten: Name/Anschrift s.0., IBAN: u. BIC:

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditins’gi_tutes
(s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Eventuell entstehende Kosten fir eine nicht fristgerechte Meldung von Ande-
rungsdaten trage(n) ich/wir.

= Zutreffendes ankreuzen

2

(Datum) (Unterschrift der/des Kontoinhaber(s) Beitrige: Stand: 17.01.2014
Erwachsene: 70,00 Euro p.a.
Kinder und

Jugendliche: 35,00 Euro p.a.
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