
Nein

1)	
  Der	
  Beitrag	
  beträgt	
  für	
  Erwachsene	
  25,-­‐	
  €	
  p.a.	
  und	
  für	
  Kinder	
  und	
  Jugendliche	
  bis	
  25	
  Jahre	
  20,-­‐	
  €	
  p.a..

1.	
  Ich	
  erkläre	
  hiermit	
  meinen	
  Beitritt	
  in	
  die	
  "Schützenbruderschaft	
  St.	
  Hubertus	
  Spexard	
  e.V."	
  und	
  erkenne	
  dessen	
  Satzung	
  an.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
2.	
  Ich	
  nehme	
  zur	
  Kenntniss,	
  dass	
  der	
  Jahresbeitrag1)	
  regelmäßig	
  zum	
  02.06.	
  fällig	
  wird	
  und	
  per	
  Lastschriftverfahren	
  eingezogen	
  wird.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

BIC	
  (BLZ)

Ort,	
  Datum

Vorname	
  und	
  Name	
  des	
  Kontoinhabers	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  der	
  Bank

IBAN	
  (Kontonummer)

Unterschrift	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(bei	
  Minderjährigen,	
  eines	
  Erziehungsberechtigten)

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Beitrittserklärung	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Schützenbruderschaft	
  St.	
  Hubertus	
  Spexard	
  e.V.

Mitglieds-­‐Nr.:

wird	
  vom	
  Verein	
  ausgefüllt

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Geb.-­‐Datum

Gläubiger-­‐Identifikationsnummer:	
  DE40ZZZ00000300143

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Email-­‐AdresseTelefon-­‐Nr.

SEPA-­‐Lastschrift-­‐Mandat	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Ich	
  ermächtige	
  die	
  Schützenbruderschaft	
  St.	
  Hubertus	
  Spexard	
  e.V.	
  den	
  von	
  mir	
  zu	
  entrichtenden	
  Jahresbeitrag	
  bei	
  Fälligkeit	
  durch	
  Lastschrift	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
von	
  o.a.	
  Konto	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  von	
  der	
  Schützenbruderschaft	
  St.	
  Hubertus	
  Spexard	
  e.V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  
gezogene	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  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.

Bitte	
  leserlich	
  ausfüllen!
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  Vorname

PLZ	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wohnort	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Straße

Ich	
  möchte	
  die	
  Vereinspost	
  per	
  Email	
  erhalten Ja


