SCh ﬁ tze nve rei n 1S;)HUTZENVEREIN
Wadersloh-Geist e. V.

Von-Galen-StraBe 15 « 59329 Wadersloh
www.schuetzenverein-geist.de * info@schiitzenverein-geist.de

Aufnahmeantrag mit Abbuchungsermachtigung

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Schiitzenverein Wadersloh-Geist e. V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils geltende Satzung und Beitragsordnung an.

Ich willige gemaf § 6 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ein, dass die unten angegebenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwal-
tung und der Erhebung des Jahresbeitrags in digitaler Form erfasst und gespeichert werden dirfen. Diese Zustimmung kann ich jederzeit
widerrufen.

Personliche Daten

Titel / Vorname Nachname
Stral’e / Hausnummer PLZ / Ort
Geburtsdatum E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

(Mobil-)Telefon-Nr. (freiwillige Angabe)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Schitzenverein Wadersloh-Geist e.V. bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag im
Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen. Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, so besteht seitens des
kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Sparkasse Beckum-Wadersloh
(BIC: WELADED1BEK)

IBAN / Konto-Nummer

|:| Volksbank Beckum-Lippstadt eG
(BIC: GENODEM1LPS)

|:| Sonstige

IBAN / Konto-Nummer

Name der Bank BIC

IBAN / Konto-Nummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9622200000347635
Unterschrift Kontoinhaber Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Datum Unterschrift

Unterschrift gesetzlicher Vertreter




