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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name: Vorname:

Strafe:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im Schutzenverein Leihgestern 1926 .e.V.

Jahresbeitrag:

Erwachsene: 48 €
Jugendliche bis 18 Jahre 20 €

Bei Eintritt in den Schiitzenverein bis zum 30.06. des laufenden Jahres ist der
volle Jahresbeitrag, nach diesem Termin bis zum Jahresende der halbe Beitrag, zu
entrichten.

Aufnahmegeblhr Erwachsene einmalig: 75 €

Zahlungstermin:

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 02.06.eines Jahres eingezogen. Fallt der
Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag
auf den ersten folgenden Werktag.

Ort, Datum Unterschrift

Ges. Vertreter bei Minderjéhrigen

Bei Jugendlichen zusétzlich die Einverstandniserklarung ausfullen



Schutzenverein Leihgestern 1926 e.V.
Wilhelmstrasse 33A, 35415 Pohlheim
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000043970

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt, entspricht der Mitgliedsnummer)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Schutzenverein Leihgestern 1926 e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger
Schiitzenverein Leihgestern 1926 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen (Beitrage, einmalige Aufnahmegebihr usw.)

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stralle:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Anlage: Satzung Schitzenverein Leihgestern 1926 e.V.



