Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schiitzenverein Fronhausen 1926 e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Tel./Mobil:
PLZ und Wohnort: Stralle:
E-Mail:

Name, Anschrift ges. Vertreter (falls abweichend):

Ort/Datum:

Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des ges. Vertreters)

Die Satzung habe ich eingesehen und wurde mir Gbergeben.

Der Jahresbetrag betragt z.Zt. Euro 48,00.

Junioren zahlen bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres den halben Beitrag.
Jugendliche sind bis zum Erreichen des 16. Lebensjahres beitragsfrei.

SEPA-Lastschriftmandat
Schiitzenverein 1926 e.V. 35112 Fronhausen

Postanschrift / 1. Vorsitzender: Christian Eidam, Stollberg 19, 35112 Fronhausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4722200000904715
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich beméchtige den Schiitzenverein 1926 e.V. Fronhausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Schitzenverein 1926 e.V. Fronhausen 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

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

IBAN: DE __ | [ BIC:

Datum, Ort und Unterschrift:

Anderungen meiner Bankverbindung werden von mir unverziiglich an den Vorstand gemeldet. Die bei einem Versdumnis entstehenden Kosten
sind von mir zu tragen.

Stand: August 2025



