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Schutzenverein Birkenwald Rehberg e.V.
1. Schiitzenmeister Josef Wurm | Dorfstral’e 10 | 94143 Grainet | www.Birkenwald-Rehberg.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schiitzenverein Birkenwald Rehberg e.V. ab

Sparte Luftdruck

Sparte Bogen

Nachname: Vorname:
Geb.Datum mannlich weiblich divers
StraRe: PLZ/Ort
Telefon: Mobil:
Email:

Familienmitgliedschaft (weitere Familienmitglieder)

Nachname Vorname Geb. Datum Sparte

Kinder/ Jugend Einzelbeitrag 13,00€
Erwachsene Einzelbeitrag 18,00€
Partnerbeitrag 31,00€
Familienbeitrag 41,00€

Die Satzung des Vereins (SV Birkenwald Rehberg e.V.) in der derzeit giiltigen Fassung erkenne ich an.

Ort, Datum
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Unterschrift des neuen Mitglieds,bzw. des gesetzlichen Vertreters




SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wled@rk
SV Birkenwald Rehberg e.V. Rec Shre ende »
Graineter Str. 4 Urrent p, ah/Unge

- Am n/
94143 Grainet

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE2277700001315960

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

SV Birkenwald Rehberg e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
SV Birkenwald Rehberg e.V. R eNde
Graineter Str. 4 Scur, Tent Zah/,_,n

: Pay, gen/
94143 Grainet

Wleder Kehre

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE2277700001315960

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) SV Birkenwald Rehberg e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

SV Birkenwald Rehberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 Il DG VERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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