Eintrittserklbrumng

Hiermit erkléare ich meinen Eintritt in den Schitzenverein Birkenwald Rehberge.V.

Name: Geburtsdatum:

Stralle: Telefon:

PLZ, Ort: Handy:

Email:

[] Einzelbeitrag [] Partnerbeitrag [1 Familienbeitrag

Weitere Familienmitglieder:

Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:
Name: Geb.Datum:

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Bitte den Anhang fiur das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren ausfillen!!

Mitgliedsbeitrage Schitzenverein Birkenwald Rehberg e.V.

Stand 04/2012
Schiler/Jugend Einzelbeitrag 13,00 Euro
Erwachsene Einzelbeitrag 18,00 Euro
Partnerbeitrag 31,00 Euro
Familienbeitrag 41,00 Euro

Gultig far alle Waffenarten!!

www.birkenwald-rehberg.de


http://www.birkenwald-rehberg.de/

SEPA-Lastschriftmandat isepa Direet Debit Mandate)

fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Mame und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

5V Birkenwald Fehberg e.V.
Graineter sStr. 4
94143 Grainet

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glasbager-ldentfiatonsnumimes (O Credtor kdertder)
DEZZZZZ00001315%&0

Mardatireferene

SEPA-Lastschriftmandat

lch/Wir ermichtige(n)

[Mamne des ahkingrenplandgers]
5V Birkenwald ERehberg e.V.

Fahlungen von mememfunserem Konto mittels Lastschrift enzuziehen. Zugleich werse(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von

[N chis Eabresempfardges]
SV Birkenwald Rehberg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrften enzulosen

Hirmweis: kch kann/Wir kénnen innerhall von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

en dabei die mit meinemdunserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingurgen.

Kortoinhaber (Vornames, Mamss, Stralle, Maonummern, PLE, Ort)

Krechitinstriut

—

B IBAMN

1 Havvess: Al 0102.2014 kann che Arapabee cles BIC ervtfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger



