Beitrittserklarung \

An die
Lechroaner-Schiitzen, Stadl e.V.

Hiermit erklare ich den Beitritt von

Vorname, Name: geboren am:

Stralle, Ort: Telefon-Nr.:

zu den Lechroaner-Schitzen, Stadl e.V. als
[ ]Erstmitglied

[ ]zweitmitglied (Erstmitglied bei )

Ich erkenne die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag an. Die Mitgliedschaft kann
nur zum Ende eines Kalenderjahres beendet werden und bedarf einer schriftlichen Kindigung.

Mit der Speicherung und Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten sowie der Weitergabe
im Bereich des Schutzenverbandes erklare ich mich hiermit einverstanden.

Stadl, den

Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten)

Lechroaner-Schiitzen, Stadl e.V., 86946 Stadl
Glaubiger-1D: DE312ZZ00000083510
Mandatsreferenz: |hr Name und Ihr Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Lechroaner-Schutzen, Stadl e.V., Zahlungen (z.B. Vereinsbeitrag, Gewehr-
schrankmiete) fur oben genanntes Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Lechroaner-Schitzen, Stadl 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.

IBAN: DE BIC:

Geldinstitut:

Das Konto lautet auf den Namen:

(nur wenn nicht mit dem Mitglied identisch)

Stadl, den

Unterschrift (des Kontoinhabers)
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