
Ort und Datum Unterschrift des Mitgliedes; bei Minderjährigen zudem die gestzl. Vertreter

Gläubiger-ID: 

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Mit diesem Antrag möchte ich zahlendes Vereinsmitglied im Schützenverein Steide e.V. werden.

SEPA-Lastschriftmandat

DE87ZZZ00000195118 Mandatsreferenz:

Ich verpflichte mich hiermit verbindlich, beschlossene und damit anfallende Vereinsbeiträge  fristgerecht zu entrichten. 
Zudem halte ich mich an die beschlossenen Satzungsinhalte und Beitragsordnungen, welche mir bekannt sind. Auf 
Mitgliederversammlungen beschlossene Beitragsanpassungen erkenne ich hiermit ausdrücklich an.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Straße / Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:

Ich/Wir ermächtige(n) hiermit den Schützenverein Steide e.V., sämtliche fälligen Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 
Steide e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/Wir können binnen acht Wochen die Erstattung des Beitrages verlangen. Die Frist beginnt mit dem 
Kalendertag der Belastung meines/unseres Kontos. Es gelten hier die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen zur 
Rückabwicklung von Lastschrifteinzügen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: Vor- und Nachname des Mitglieds, sofern nicht Kontoinhaber:

E-Mailadresse: Handynummer: Festnetz:

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Schützenverein Steide e.V. meine persönlichen Daten im Rahmen 
der geltenden Gesetzgebung im für den Verein notwendigen Rahmen nutzen darf.

Schützenverein Steide e.V., Steider Straße 73 in 48499 Salzbergen

Schützenverein - Steide e.V.
gegründet 1852


