Gu mmers bacher Schutzenverein z. Hd. Schatzmeister Andreas Kriesten
7 Am Steinbergshof 6

e-V- von 1833 51643 Gummersbach
Tel. 02261 65567

Fax: 02261 929522

E-Mail: andreas@kriesten-gm.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Gummersbacher Schiitzenverein e.V. von 1833.

Vorname Nachname
StralRe + Hausnr. PLZ Ort
Geb.-Datum E-Mail-Adresse

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE52Z27700000905595

Mandatsreferenz: ( wird vom Schatzmeister vergeben )

Ich ermachtige den Gummersbacher Schiitzenverein e.V. von 1833., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gummersbacher Schiitzenverein e. V. von 1833 auf
mein Konto gezogenen Last-schriften 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. Der Einzug des Mit-
gliedsbeitrages erfolgt jahrlich zum 01.04. Einmalig nach Eintritt erfolgt der Einzug am 30. des ersten Monats eines
Quartals, der auf das Eintrittsdatum folgt ( Anmerkung i. d. R. 30.07.)

Vorname und Name ( Kontoinhaber )

DE (IBAN) — alternativ Kontonummer (alt)

BIC — alternativ BLZ ( alt )

Gummersbach, den Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich!

Gummersbach, den Unterschrift
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