Beitrittserklarung

Vor- und Nachname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon, Mobil E-Mail

Ich erkenne die Satzung vom 18.02.2024 an und bestatige diese erhalten zu haben.

, den
Ort Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats
Hiermit ermachtige ich den Ottinger Bdllerschiitzen e.V. (Glaubiger-ID: DE9322200000434601) bis auf
widerruf, den von mir an den Verein zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Héhe von

(Kosten Mitgliedschaft Erwachsener 26€) bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ottinger Béllerschitzen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Als Mandatsreferenz wird, Geburtsdatum verwendet.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
BAN - = BC
Kreditinstitut

, den

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber



