
Ich bitte um Aufnahme in den Schützenverein 

und erkenne die jeweils gültige Vereinssatzung als bindend an. 

Name, Vorname :

PLZ / Ort:

Straße:

Geburtsdatum: 

Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein eingetragen)

Kinder unter 15 Jahren: 

Vorname: Geburtsdatum:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne  Auswertungen

gespeichert werden. 

Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE39SVB00000430432

Mandatsreferenz: gleich Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den Schützenverein Buterland-Beckerhook e.V. jährlich am 15. März den 

geltenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Buterland-Beckerhook e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Konto-Nr. BLZ

IBAN: BIC

bei Kreditinstitut: 

Ort, Datum Unterschrift

A u f n a h m e a n t r a g 

B u t e r l a n d  -  B e c k e r h o o k  e. V. 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g


