Schutzengesellschaft
1856 Heilsbronn e.V.

Beitrittserklarung

Bitte jedes (Familien) Mitglied gesondert anmelden

Name, Vorname des einzelnen Mitgliedes

Geburtsdatum

Telefon

Strasse

Beitragssatze Jahresbeitrag fur die Mitgliedschaft

Besteht bereits eine Mitgliedschaft in einem Schiitzenverein?

Kinder bis 13 Jahre
Jugendliche von 14 bis 18 Jahren

Auszubildende/Schiler(innen)/Studierende von 18 - 25 Jahre 29,00

Erwachsene

Familie

Wenn ja - wo?

12,00
18,00

60,00
94,00

Ja |:| Nein

Ich bin Inhaber einer Waffenbesitzkarte

Ich wiinsche Einladungen/Infos per E-Mail

Ja |:| Nein
Ja |:| Nein

I

Anderungen meiner Anschrift, des Familienstandes oder der Bankverbindung werde ich dem
Verein umgehend mitteilen.

Das Merkblatt "Mitgliederinformationen™ habe ich erhalten und erklare mich mit

dem Inhalt einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)



Kombimandat - Erteilung Einzugsermachtigung und SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8122700000202308
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird gesondert mitgeteilt)

SEPA-Lastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige ich die SG 1856 Heilsbronn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG 1856 Heilsbronn e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontonummer BLZ

D |

IBAN (alte BLZ) (alte Konto-Nr. - 10 Stellen mit Vornullen)
Swift-BIC

Name des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers

Ich habe Kenntnis genommen, dass der Einzug des Jahresbeitrages Mitte bis Ende Januar erfolgt.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine
Verpflichtung der Einlésung. Bei Beitragsart "Familie" gilt die Einzugsermachtigung / das Lastschrift-
mandat auch fir Zahlungen weiterer separat angemeldeter Familienmitglieder.

Bei Beitragsart Familie bitte den entsprechenden Beitragszahler angeben:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



