ochiitzenverein ,Diana“ ffarkobel ¢.V.
Beitrittserklirung

Diana fTarkobel

Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Beruf:
Telefon: Handy:

Fax: E-Mail:
Stral3e:

Ort:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Schiitzenverein ,,Diana* Markdbel unter
ausdriicklicher Anerkennung der Vereinssatzung.

Hammersbach, den

(Antragsteller)

Weiterhin bin ich mit der Abbuchung der einmaligen Aufnahmegebiihr und des jeweils
giiltigen Jahresbeitrages im Sepa-Lastschtriftverfahrens einverstanden.

Hiermit erméchtige ich den Schiitzenverein ,,Diana‘“ Markobel, die einmalige
Aufnahmegebiihr und den jeweils giiltigen Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto
einzuziehen.

Der Einzug soll im 2. Quartal eines laufenden Kalenderjahres vorgenommen werden.
Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Sollte es durch eigenes Verschulden zu Riickbuchungen kommen, werde ich die dadurch
anfallenden Gebiihren erstatten.

Ort/Datum: Unterschrift:
Bearbeitungsvermerke Mitgliedsnummer
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender
Schriftfiihrer Kassierer

SchieBmeister




