Schitzenverein Meyenfeld
von 1902 e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den Schiitzenverein Meyenfeld von 1902
e.V. ab dem ~als

[1 Aktiver [J Forderer [1 Jugendlicher

Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des Schiitzenverein Meyenfelds an.

Name: Vorname:

Geb. am: in:

Stralle:

Ort:

E-Mail: Telefonnummer:

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten zum internen Zweck der
Mitgliederverwaltung und zur Verarbeitung von Verbanden durch den Verein erhoben und verwendet
werden dirfen. Eine Dateniibermittlung an weitere Dritte, auBerhalb des Vereins findet nicht statt. Des
Weiteren stimme ich der Nutzung von Video-, Foto-, und Tonaufzeichnungen zur medialen
Verwendung, bezogen auf die Traditionspflege und Offentlichkeitsarbeit, zu.

Unterschrift Antragsteller
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Deutscher

Urheberrechtiich geschitzt

Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiingers:

Anschrift des Zahlungsempfiingers
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gléubiger-ldentifikationsnummer:
l e

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen):
L J

Einzugserméchtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempféinger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. amwwmmrmw&mmmw

Zahlungsart:
[C] wiederkehrende Zahlung [C] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

[DE J

BIC (8 oder 11 Stellen):

| DE |

ort: Datum (TT/MM/JJJIJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

WMMMWWMMMIMQWMMM)MthMWM



