Bl SCHUTZENKORPS RETHEN von 1962 e.V.

Absender:
Jorg Tiede (1. SchieBsportleiter), Maschstr. 7, 38533 Rethen - Tel.Nr. 05304/2732 oder 01520/5905230

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen Beitritt zum Schitzenkorps Rethen von 1962 e.V. Der jeweils glltige Beitrag wird
jahrlich zum 31. Mérz per Lastschrift eingezogen. Meine persdnlichen Daten lauten:

(Vorname) (Zuname)

(geboren am) ................................................................... ( G eburtsort) .....................................................................
(Anschnft ) .........................................................................................................................................................
(Telefonnummer ) ............................................................... ( verhe|ratet se|tTTMMJJ) ...................................................
(Ema| Iadr esse) ................................................................. ( Waffenbes |t zkar temnhaber Ja/Ne |n) ........................................

Hinweis gem. BDSG: Mit einer Speicherung der persénlichen Daten fur die Zwecke des Schiitzenwesens und der
Verbandsinteressen, der Bearbeitung der Daten im Verein und der Weitergabe im Bereich der Verbandsebene (bis zum
Deutschen Schiitzenbund) erklére ich mich einverstanden.
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(Datum) (Unterschrift)

Vom Kontoinhaber auszufiillen und zu unterschreiben:

SEPA-Lastschriftmandat

(Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE44ZZ2700000396295 /  Mandatsreferenz: ................ (= interne Mitgliedsnummer)

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) das Schitzenkorps Rethen von 1962 e. V., Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut
an, die vom Schitzenkorps Rethen von 1962 e. V. auf mein (unser) 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.
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BAN . BIC: e
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(Datum) (Unterschrift)

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
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