Beitrittserkldarung fiir den

[] Schuitzenverein Klausheide von 1961 e. V.
] Sportschitzenverein Klausheide von 1998 e. W

(Sportschitzen sind automatisch beitragsfreie Mitglieder im Schitzenverein Klausheide v. 1961 .e \V.)

Personliche Angaben

(in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name

Vorname

StraBe

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Telefon

Email

Bei Minderjdhrigen: Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind folgende Waffen
verwenden darf:

[ ] Luftgewehr / Luftpistole

[ | Kleinkaliber / Zimmerstutzen (ab 16 Jahren)

[ ] Ich erkldre meinen Beitritt und erkenne die Satzungen der Schiitzenvereine Klausheide
von 1961 e. V. und von 1998 e. V. an.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Minderjahrigen Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten)

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger ID: DE42ZZZ00000152764 (Schitzenverein Klausheide) | Glaubiger ID: DE69ZZZ00000152763 (Sportschitzenverein Klausheide)
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Schitzenverein oder den Sportschitzenverein Klausheide e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein oder Sportschiitzenverein Klausheide e. V. auf mein Konto gezo-
genen 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.

(in Druckbuchstaben ausfillen)

Kontoinhaber
Bank
IBAN (22 stellig) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BIC

Oort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Dieses Formular kann heruntergeladen werden unter www.schuetzenverein-klausheide.de




	2: mit Logo

