Aufnahme-Antrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als

ordentliches Mitglied

aulRerordentliches Mitglied (Jugend)*
Aktiv Passiv
bei der Schiutzengesellschaft -1924- Birgland-Betzenberg e.V.
Name, Vorname:

Geb. Dat.:

Telefon:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur
punktlichen Zahlung der Beitrage. Ich erklare mich damit einverstanden, daR die Schiitzengesellschaft
-1924- Birgland Betzenberg e. V. Die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung
speichert und ausschlieBlich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Mitgliedsbeitrage jahrlich(Stand 06.01.2026):
Erwachsene € 52,- Jugendliche € 22,- Schiiler € 12,- passiv € 25,-

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

*wird bei Erreichen der Volljahrigkeit automatisch zum ordentlichen Mitglied

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger

Schiitzengesellschaft -1924-
Birgland Betzenberg e.\V.
92262 Birgland

Anschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, Vorname:
Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE142ZZ00000379860

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankundigung
Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Ich erméachtige die Schiitzengesellschaft -1924- Birgland Betzenberg e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schiitzengesellschaft
-1924- Birgland Betzenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
Der Einzug der Beitrage erfolgt jahrlich im Marz (keine Vorabinfo mehr nétig)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift(Kontoinhaber)
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