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Gartenstralle 3, 97261 Giintersleben

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
Schiitzengilde Giintersleben 1993 e. V.

Mitgliedsdaten:

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag:

[ ] Schiiler/Student (bis 18 Jahre) 30 €
[ ] Erwachsene (ab 18 Jahre) 50 € [ ] Ehepartner 90€

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt €.
Dieser wird per Lastschrifteinzug jedes Jahr eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Die ausgehadndigte Satzung der SGG ist Bestandteil der Beitrittserklarung und wird in vollem Umfang anerkannt.
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Mitgliedsantrag (Name, Vorname):

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (wird separat eingetragen):

Hiermit ermachtige ich die Schitzengilde Giintersleben 1993 e.V., Zahlungen von meinem
nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der SGG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)



