" SCHUTZENVEREIN

Schit in Ei
ze nverel n Iser e e EISERFELD 1935 E.V.
411 oV

Vereinseigene Schieldsportanlage
ehemal. Landesleistungsstutzpunkt des WSB
Vereinsnummer 6411

Eintrittserklarung ...,

e-mail: sv-eiserfeld@gmx.de
Hiermit erklare ich meinen Eintritt zum Schiitzenverein Eiserfeld 1935 e.V., www.sv-eiserfeld.de

ab dem 20 . Bankverbindung:
Sparkasse Siegen

BIC: WELADED1SIE
IBAN: 26460500010051152098

Durch Unterschrift erkldre ich mich einverstanden mit der Satzung und
Beitragsordnung des Vereins. Die Mitgliedschaft betrdgt mindestens ein Jahr.

Name : Wohnort :
Vorname : Strafe :
Geb. am : Telefon :

Mobil :
Eiserfeld, den 20 E-mail :

Anschriftendnderung sowie
] ] Anderung der Bankverbindung
Unterschrift ( Bei Jgdl. der ges. Vertreter) sind dem Verein umgehend mitzuteilen !

Wird vom Verein ausgefiilit:

Die Aufnahme erfolgte am : 20 Mitglieds- [ ] Kassierer
Beitragszahlung erfolgt ab: 20 N r.: ] Mitgliedsverwaltung

o [ ] Mitgliedsausweis
Eiserfeld, den 20 Vorstand [ ]EDV

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97Z22700000249841 Mandatsreferenz (Eure Mitglidsnummer!)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schiitzenverein Eiserfeld 1935 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Eiserfeld 1935 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften 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.

Name: Wohnort :
Vorname : StraRe :
Geldinstitut : 11 - ishrlich. €
- jahrlich,
BIC :
Schiiler : 0-9 Jahre € 1,50/Monat
. Jugendliche: 10 -17 Jahre € 2,50/Monat
IBAN' DE —_—— I _—— —— I _—— — — I _—— —— I _—— —— I —_—— Erwachsene: ab 18 Jahre € 4,00/Monat

Arbeitslose: auf Antrag € 1,50/Monat

. BARZAHLER und SELBSTUBERWEISER
Elserfeld, den 20 nur jéhrlich bis Ende Juli des Ifd. Jahres !

Unterschrift




