
Sitz: Vereinsregister: 1. Vorsitzender: Bankkonten: 
38533 Rethen Hildesheim Nr. VR 100291 Christian Scholz Volksbank eG BraWo BLZ 269 910 66 Kto.Nr. 3443647000 
  Kleines Holz 14, 38533 Rethen Sparkasse GF-WOB BLZ 269 513 11 Kto.Nr. 011 067 824 

 
 
 

 
 
                        Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Schützenkorps Rethen von 1962 e.V. Der jeweils gültige Beitrag wird 
jährlich zum 31. März per Lastschrift eingezogen. Meine persönlichen Daten lauten: 
 
 
..................................................................................................................................................................... 
(Vorname)      (Zuname) 

 
..................................................................................................................................................................... 
(geboren am)      (Geburtsort) 

 
..................................................................................................................................................................... 
(Anschrift) 

 
..................................................................................................................................................................... 
(Telefonnummer)      (verheiratet seit: TT.MM.JJ) 

 
..................................................................................................................................................................... 
(Emailadresse)      (Waffenbesitzkarteninhaber Ja/Nein) 

 
Hinweis gem. BDSG: Mit einer Speicherung der persönlichen Daten für die Zwecke des Schützenwesens und der 
Verbandsinteressen, der Bearbeitung der Daten im Verein und der Weitergabe im Bereich der Verbandsebene (bis zum 
Deutschen Schützenbund) erkläre ich mich einverstanden. 

 
Rethen, den ................................................................................................................................................. 
  (Datum)     (Unterschrift) 

 
Vom Kontoinhaber auszufüllen und zu unterschreiben: 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000396295      /      Mandatsreferenz:  ……………. (= interne Mitgliedsnummer) 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) das Schützenkorps Rethen von 1962 e. V., Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die vom Schützenkorps Rethen von 1962 e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
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. 

 
Vor- und Zuname:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße:   ………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN: ………………………………………………..……….………. BIC: ………………………………………… 
 
Kreditinstitut:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Rethen, den ................................................................................................................................................. 
  (Datum)     (Unterschrift) 

SCHÜTZENKORPS RETHEN von 1962 e.V. 
Absender: 

Jörg Tiede (1. Schießsportleiter), Maschstr. 7, 38533 Rethen - Tel.Nr. 05304/2732 oder 01520/5905230 

__________________________________________________________________________________ 
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