Magnusschitzen Leuterschach e. V.

Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schiitzenverein ,,Magnusschiitzen Leuterschach e.V.”

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

StraRe/Hs.-Nr.:

PLZ / Ort:

Mail: Tel.:

Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten fiir die Dauer der Mitgliedschaft bin ich einverstanden. Die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen der Magnusschitzen Leuterschach e.V. und die jeweils giiltige Satzung erkenne ich hiermit an. Die
Satzung kann beim 1. Vorstand oder zu den Offnungszeiten im Schiitzenheim eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusatzlich von den Erziehungsberechtigten auszufiillen:
Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter dem Schiitzenverein Magnusschiitzen Leuterschach e.V. beitritt
und bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Name: Vorname:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

SEPA - Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Schitzenverein ,,Magnusschiitzen Leuterschach e.V.” den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich und mit Riickgabe des Schiitzenausweises beim Vereinskassier oder
Vorstand bis spatestens 31. Dezember fiir das darauffolgende Kalenderjahr erfolgen.

Zahlungsempfanger: Magnusschiitzen Leuterschach e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEZZZ000028500
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

IBAN Nr.:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift



