Schutzenverein Stral® 1924 e.V.

Bayerischer Sportschiitzenbund e.V. 1. Schiitzenmeister:
Bezirk Schwaben, Gau Neu-Ulm Peter Nickel
Storchenriedstr.20
Schiitzenheim-Turnhalle 89364 Rettenbach
89278 Nersingen-Stral3 Tel. 08224/4290159

E-Mail: Peter_Nickel@gmx.net

Beitrittsdatum

Aufnahmeantrag
Name Vorname Geb. Datum
Strale und Hausnummer PLZ/Wohnort Telefon Nr.
Handy Nr. E-Mail
Fiir Zweitmitglieder:
Name des Erstvereins Vereins - Nr.

WBK Nr.

weitere Zweitvereine mit Disziplinen

weitere Zweitvereine mit Disziplinen

Disziplin fur Schiitzenverein Strals 1924 e.V.

Mit dieser Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung als verbindlich an. Aus verwaltungs- und schieRRtechnischen
Grinden werden die Daten per Computer erfasst und an den BSSB dementsprechend weitergeleitet.

Ort, Datum und Unterschrift bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE662ZZ00000401137

Mandats-Referenznummer: (wird vom Verein eingetragen)
Geburtsdatum und jeweils der erster Buchstabe des Vor- und Nachnamens

Ich erméchtige den Schiitzenverein Strall 1924 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiutzenverein StraRR 1924 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber) StralRe und Hausnummer
PLZ/Ort Kreditinstitut
BIC IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Pre-Notifikation (Vorabankiindigung)

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages (bis 18 Jahre: 17,50 Euro; ab 18 Jahre: 35 Euro) erfolgt jahrlich am 14. Februar. Fillt
dieser Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag.



