Beitrittserklarung

Schiitzengilde Ems Einen e. V.
Heike Liitke Zutelgte

Mehrkuhle 12

48231 Warendorf

Hiermit erklare ich, dass ich in die Schiitzengilde Ems Einen e.V. eintreten méchte und erkenne die
Satzung an. Diese kann auf der Webseite (https://schuetzengilde-einen.de) eingesehen werden.

Mitgliedsdaten

Vorname und Nachname:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum: / /

Telefon: E-Mail:

Die Beitragshohe wird in der Generalversammlung jahrlich festgelegt. Derzeit betragt der jahrliche
Beitrag 25€ (flinfundzwanzig Euro) . Die wiederkehrende Zahlung wird mit Belastungsdatum 2. Mai
(oder nachster Werktag) eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z27Z00000362430

Mandatsrefezenz (wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt): SGE

Hiermit ermachtige ich die Schiitzengilde Ems Einen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schiitzengilde Ems
Einen 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.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE - - - - -

Kontoinhaber:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentréger wdhrend der Mitgliedschaft
gespeichert, mit der MafSnahme bin ich einverstanden.

Unterschrift Kontoinhaber
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