Schiitzenverein der Gemeinde Lindern e.V.

Mitgliedsantrag

Name:

Vorname:

Geburtsdatum;

~ Anschrift:

Kompanie:

Vertrauensmann:

Eintrittsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat

Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Gléubiger-ldentifikationsnummer des Schiitzenvereins der Gemeinde Lindern e.V.: DEGSZZZ00000382071

ich erméachtige den Schitzenverein der Gemeinde Lindern e.V., den von der Mitgliederversammiung festgelegten
Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schiitzenverein der Gemeinde Lindern e.V. gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

IBAN: | | | ! t |

BIC:

| Zusatzlich ausfillen, wenn der Bankkontoinhaber vom Mitglied abweicht:

Straflle und Hausnummer des Bankkontoinhabers:

PLZ und Ort des Bankkontoinhabers:

L

Ort, Datum:

Unterschrift aller Bankkontoinhaber, gesetzliche Vertreter:

Das Lastschriftmandat und die damit verbundene Mitgliedschaft, kann nur zum Ende eines jeden Kalenderjahres
mit einer Frist von 3 Monaten gekiindigt werden. Die Kundigung muss schriftlich beim Vorstand des

Schiitzenvereins eingereicht werden. Wenn ein Mitgliedsausweis erworben wurde, ist dieser ebenfalls beim
Vorstand abzugeben.

Ein Mitgliedsauswels kann beim zustindigen Vertrauensmann gegen eine Geblihr von einmalig 3 € beantragt
werden.




