SCHUTZENVEREIN

Schiiczenverein Seukenclovf: e. V. 1980
Fiirther Str. 4, 90556 Seukendorf

Aufnahmeantrag
Name VVorname
Geburtsdatum Geburtsort
PLZ, Ort Stralle
Telefon Telefax

E-Mail

erklart hiermit seinen/ihren Beitritt zum Schiitzenverein Seukendorf e.V.

Beginn der Mitgliedschaft

Die Beitragserhebung ist nur Uber das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren moglich. Deshalb
erklare ich mich hiermit einverstanden, den Mitgliedsbeitrag jahrlich - jeweils zu Beginn
des Jahres - von meinem unten angegebenen Konto abbuchen zu lassen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit (bitte ankreuzen) — Stand 2018

(1 € 60,00 fir Mitglieder Gber 18 Jahre

(1 € 42,10 red. Beitrag Zweitverein (ohne Versicherungsbeitrag)
(1 € 38,00 fir Jugendliche unter 18 Jahre

(1 € 100,00 Familienbeitrag ( 2 Erwachsene)

(1 € 38,00 zusatzlich fir jeden Jugendlichen unter 18 Jahre

Die einmalige Aufnahmegeblhr betragt € 50,00 (nur Erwachsene).

Kontoinhaber IBAN
BIC Sparkasse/Bank
Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Einverstandniserklarung bzw. Unterschrift der/des Erziehungs-
berechtigten erforderlich.

Information Bundesdatenschutzgesetz (BDSG):
Die personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fir die Verwaltung im Verein und im Schiitzgau Fiirth
gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Aufnahmeantrag + SEPA-Lastschriftmandat Formblatt bitte zuriick an den Schriftfiihrer:

Christian Léwe Verarbeitungsvermerk:

Schwarzenberger Str. 8a BSSB Uberweisungstréger

91459 Markt Erlbach Datum: Datum:

Bankverbindung IBAN/BIC Glaubiger-ldentifikationsnummer

Sparkasse Flrth DE72762500000190920355/BYLADEM1SFU  DE20ZZZ00000380334

2018 © by Christian Léwe, Schriftfiihrer SV Seukendorf
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