Mitgliedsnummer:……………………./ Schützenausweisnummer:……………………….…..













Seite 1
Beitrittserklärung

zur Mitgliedschaft der
Schützengesellschaft 1983 Oberlauterbach e.V.

Hiermit trete ich,

Vorname, Name:
……………………………………………………
Geburtsdatum:
……………………………………………………

Straße, Hausnr.:
……………………………………………………
PLZ, Wohnort:
……………………………………………………
Telefon:
……...…………………………………………….
E- Mail:
……………………………………………………

der Schützengesellschaft 1983 Oberlauterbach e.V. bei als
( Erstmitglied
( Zweitmitglied
Ort, Datum:
…………………..………………………………..

Unterschrift:
………………………...………………………….

(Bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter)

Beiliegende Einwilligungserklärungen Anlageblatt 1 u. 2 bitte unterschreiben und an den Vereinsvorstand zurücksenden.
Siehe hierzu auch Anlageblatt 3 / Datenschutzhinweise zur Info für Sie als Vereinsmitglied.
Beitragssätze (jährlich):


Ehepaare:



50,00 €






Erwachsene ab 18 Jahre:

32,00 €






Jugendliche ab 14 – 17 Jahre:

17,00 €






Schüler 12 – 13 Jahre:

12,00 €





Erwachsener Zweitmitglied

25,00 €





Jugend Zweitmitglied


12,00 €





Schüler Zweitmitglied

9,00 €
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Beitrittserklärung

zur Mitgliedschaft der
Schützengesellschaft 1983 Oberlauterbach e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49OSG00000575752

Mandatsreferenz (wird bei der ersten Abbuchung mitgeteilt)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Schützenverein Schützengesellschaft 1983 Oberlauterbach e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Schützengesellschaft 1983 Oberlauterbach e.V. auf mein 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.

Bei bestimmten Vereins-Veranstaltungen werden Fotos gemacht, die in den öffentlichen Medien erscheinen.

Ich erteile hiermit das Einverständnis zur Veröffentlichung von meinem Foto in den öffentlichen Medien.

Zutreffendes bitte umranden!

ja

nein

Lastschrift: Wiederkehrende Abbuchungen erfolgen jeweils im Monat November für die gültige Schießsaison.
SEPA Einzugsermächtigung:
Kontoinhaber/in:
…………………………………………………...
Vorname, Name
Kreditinstitut:
...…………………………………………………
BIC:
…………………………………

IBAN:
…………………………………………………...
Ort, Datum:
…………………..………………………………..

Unterschrift:
………………………...………………………….
Beitrittserklaerung Formular

01än9. Stand 01.19

