Hiermit erklare ich meinen Beitritt

zum Schitzenverein Einigkeit Steingriff e.V.

Name: Vorname:
Geb. Datum:
StraBe:
PLZ: Wohnort:
Erstmitglied bei: Schitzenpassnr.:
Telefon privat: geschéaftlich:
Handy: E-Mail:

.den . Unterschrift:

,den . Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigten. Wir sind damit einverstanden, dass unser(e) Sohn/ Tochter auf genehmigten
SchieBstanden schieft. )

Die Aufsichtspflicht beginnt an der Tir zum Schiitzenheim bzw. mit Ubernahme des Kindes oder des Jugendlichen von den Sorgeberechtigten, wie dies
z.B. bei Abholung von zu Hause vorkommt oder beginnt am Treffpunkt bei JugendbildungsmaBnahmen, Fahrten und Trainingslagern u.a. und endet dort,
wo es mit den Sorgeberechtigten vereinbart wurde.

.. Herz li ch w ill kommen“ beim Schiitzenverein Einigkeit Steingriff e.V.

Sepa-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (Wiederkehrende Zahlungen)

Zahlungsempfénger: Schitzenverein ,Einigkeit* Steingriff e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEZZZ00000194686
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer beim Bayer. Sportschiitzenbund (Schitzenausweisnummer).

Ich ermachtige den Schitzenverein ,Einigkeit* Steingriff e.V., den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein ,Einigkeit* Steingriff
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE _ _

Der Mitgliedsbeitrag wird am 15. des dem Beitrittsdatum folgenden Kalendermonates eingezogen.
Der laufende Jahresbeitrag wird jeweils am 15. Januar eingezogen.

Steingriff,

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)



