Antrag auf Mitgliedschaft bei der
Schiitzengesellschaft 1857 Dieburg e.V.

Hiermit bewerbe ich mich um eine Mitgliedschaft bei der SG 1857 Dieburg e.V.
Die Satzung der SG 1857 Dieburg e.V. erkenne ich an.
Hinweis: die Datenverarbeitung erfolgt entsprechend der jeweils giiltigen Rechtslage.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort:

Strale mit Hausnummer:

Telefon: Mobil:
Mailadresse:
Mitgliedschaft ab: O aktiv mit SchieBkarte [ passiv

SEPA-Lastschriftmandat: siehe Riickseite

wird von der SG 1857 Dieburg ausgefiillt:

Mitglied der SG 1857 Dieburg e.V. ab:

Unterschrift Oberschiitzenmeister:

Kopie an Schiitzenmeister [ und Schriftfiihrer [




Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandat

fiir die Schiitzengesellschaft 1857 Dieburg e.V.

Urberacher Weg 30 64807 Dieburg
Glaubiger-Identifikantionsnummer: DE18 5085 2651 0132 0001 00
Mandatsreferenz: 10059

Hinweis: die Datenverarbeitung erfolgt entsprechend der jeweiligen giiltigen Rechtslage

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname und Nachname ( Kontoinhaber) :

Ich erméchtige die Schiitzengesellschaft Dieburg e.V. Zahlungen fiir die jéhrlich filligen Gebiihren
fiir Mitgliedschaft, SchieBkarte und dem Ausgleich fiir nicht geleistete Arbeitsstunden von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Schiitzengesellschaft Dieburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name der Bank: BIC:

Kontonummer:

IBAN: DE

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:




