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Im Kiihl 13, 49377 Vechta/Oythe

Beitrittserklarung

Name, Vorname Geburtsdatum Eintrittsdatum
StralRe, Hausnummer E-Mail-Adresse (optional)
Postleitzahl, Wohnort Bei Minderjahrigen: Vorname Vater und Mutter

Ich erklare hiermit den Beitritt zum

Schutzenverein Im Kuhl e.V.

Den satzungsgemalen Mitgliedsbeitrag werde ich jahrlich im Voraus entrichten. Die Kindigung der
Mitgliedschaft ist in schriftlicher Form nur zum Ende eines jeden Geschaftsjahres maglich.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

fiir das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - wiederkehrende Zahlungen -

Mandatsreferenz:
(wird vom Verein ergénzt)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64ZZ2Z00000770452

Ich/Wir ermachtige(n) den Schitzenverein Im Kuhl e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die

vom Schutzenverein Im Kuhl e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrag - Variante | (Einzelperson): I:‘ 35,00 EUR/Jahr // Variante Il (Familienbeitrag):l:l 50,00 EUR/Jahr

Kontoinhaber (Name, Vorname, Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

IBAN/Kontonummer Ort, Datum

BIC/Bankleitzahl Kreditinstitut Unterschrift Kontoinhaber
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