Schitzenverein Emsen-Langenrehm
und Umgebung von 1908 e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

bitte in Blockschrift ausfillen

=

Vorname

Nachname

Geburtstag

Stralte, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefon (Angabe freiwillig)
Handy-Nummer (Angabe freiwillig)
Mitgliedschaften andere Schitzenvereine
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=
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ErmaRigung (bitte ankreuzen/eintragen) |bis O Schiller, O Auzubi, O

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Schiitzenverein Emsen-Langenrehm und Umg. von 1908 e.V. und
verpflichte mich, die jeweils félligen Beitrage und Umlagen termingerecht zu entrichten. Die Satzungen und
Ordnungen des Vereins sind fiir mich bindend.

Ich bin damit einverstanden, dass der Vereine meine Daten in Erfillung der satzungsmagigen Aufgaben
erhebt, speichert und verarbeitet und auch innerhalb des Vereins (z.B. an Funktionstrager zur Erfillung von
satzungsmaligen Aufgaben) sowie auflerhalb der Vereins (z. B. an (ibergeordnete Sportverbande) weitergibt.

Datum/Unterschriit
(bei Minderjahrigen auch der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten)

Beitragszahlung:

Die Vorteile des bargeldlosen Zahlungsverkehrs sind bekannt (kein Weg zur Bank oder Post, keine Mahn-kosten,
keine Terminiberwachung, Recht auf Widerruf). Das SEPA-Lastschriftmandat erspart Euch Aufwand und auch
Arger. EntschlieRt Euch bitte zu dieser Zahlungsmethode. Ihr helft uns, die Verwaltung zu vereinfachen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Bankname BIC
IBAN

Ich/Wir erméchtige(n) den Schiitzenverein Emsen Langenrehm von 1908 e.V. die Zahlungen von
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Schiitzenverein Emsen Langenrehm von 1908 e,V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. VVor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Schitzenverein Emsen
Langenrehm e.V. Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum/Unterschrift
(bei Minderjahrigen auch der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten)

Bearbeitung intern::___ 1.Vorsitzender, ___ 2. Vorsitzender___1.Kassierer,___1.Schriftwart, ___Mitgliedererfassung; ____ Begrif.-Schr. |




