Schiitzenverein
Lichtenhorst e.”"V. von 1921

Beitrittserklarung — Mitglieds-Nr.:

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Schitzenverein Lichtenhorst e.V. von 1921.

Ich erkenne mit meiner Aufnahme die jeweils geltende Satzung des Vereins an. Ich willige geméaR § 4 Bundesdatenschutzgesetz
ein, dass die u.a. Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung des Jahresbeitrages in digitaler Form erfasst
und gespeichert werden dirfen. Mir ist bekannt, dass mein Eintritt in den Schitzenverein Lichtenhorst e.V. von der
Jahreshauptversammlung zu Beginn des nachsten Jahres bestéatigt werden muss.

Personalien

Titel / Vorname Name

Geburtsdatum Hochzeitsdatum

Strae / Hausnummer PLZ/Ort

| | /

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) Telefon privat (freiwillige Angabe) Mobiltelefon (reiwilige Angabe)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige den Schiitzenverein Lichtenhorst e.V. - bis auf Widerruf -, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schutzenverein Lichtenhorst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

el LWL

IBAN (Prifziffer) (Bankleitzahl) (Kontonummer, ggf. mit fihrenden Nullen fillen) BIC

Kontofiihrendes Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Antragsteller

Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE 91ZZZ00001144192 X
Mandatsreferenz: (thre Mitgliedsnummer)

Unterschrift Kontoinhaber

X X

Datum Unterschrift Antragsteller

Zusatzlich nur bei Minderjahrigen:
Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes *) in den Schitzenverein Lichtenhorst e.V. erklére ich mich einverstanden.

X X

Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!




