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Schlof3schitzen Hubentein e.V. ) e;,
1. Vorst. Manfred Vilgertshofer
Moos 17
84416 Taufkirchen (Vils)

Beitrittserklarung

Hiermit erklére ich den Beitritt zu den SchloRschiitzen Hubenstein e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
Stral3e, Nr.

PLZ Wohnort
Telefon eMail

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

BIC IBAN

Kreditinstitut Mitgliedsnummer = Mandatsreferenz

Ich ermé&chtige den Verein Schlo3schitzen Hubenstein e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein
Schlof3schitzen Hubenstein e.V. (Glaubiger-ID: DE03ZZZ00000171702) 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mit der Vereinssatzung bin ich einverstanden.

Jahresbeitrag derzeit: O Jugendliche € 5,00 O Passive € 20.00* O Aktive € 25,00

* Bei der Aufnahme als passives Mitglied kann kein Anspruch gegentber des Vereins oder
der Vorstandschaft geltend gemacht werden. Ebenso ist die Teilnahme an Schiel3abenden-
/Veranstaltungen nicht mdglich. Es besteht kein Versicherungsschutz seitens des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift (gilt auch fir Beitritt)




