BEITRITTSERKLARUNG

Schiel3sportverein Baccum von 1984 e.V.

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den
Schiel3sportverein Baccum von 1984 e.V., 49811 Lingen,

fUr mindestens ein Jahr:

Vereinsbeitrage jahrlich:

Schuler - 15€ Jugend - 21€

Junioren A/B - 27€

Schdler: bis 14 Jahre - Jugend: 15/16 Jahre
Schitzen-/Alters-/Seniorenklasse: ab 21 Jahren

Name:
Vorname:
Geboren:

Strasse:

PLZ: Ort:

Mail:

SchieBsportverein

Baccum von 1984 e.V.

Schutzen-/Alters-/Seniorenklasse - 36€

Junioren A/B: 17 - 20 Jahre

Mailadresse wird nur zur internen Vereinskommunikation verwendet !

Eine Satzung habe ich erhalten, diese erkenne ich an. Eine Kopie der Beitrittserklarung
wurde mir ausgehandigt. Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen
zum Ablauf eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
elektronisch gespeichert und fur Verwaltungszwecke an tbergeordnete Verbande (z.B.

OEGB, NWDSB und DSB) weitergegeben werden.

Baccum,

Baccum,

Unterschrift

Bei Minderiahrigen Unterschrift eines Erziehunasberechtiaten
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SEPA-LASTSCHRIFT

ZAHLUNGSEMPFANGER
Schief3sportverein Baccum von 1984 e.V., 49811 Lingen

Ich erméachtige/ Wir erméachtigen den Schie3sportverein Baccum e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Schie3sportverein Baccum e.V. auf mein/ unser folgendes Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Informationen zum Zahlungspflichtigen

Name:
Vorname:
Geboren:
Strasse:
PLZ: Ort:
IBAN: DE
BIC:
Informationen zum Zahlungsempfanger

|Zah|ungsempfénger: | Schiel3sportverein Baccum von 1984 e.V.

Saturnring 23

49811 Lingen
|Glaubiger—Identifikationsnummer: | |DE7622200000380102 |
|Mandatsreferenz: |
|Zah|ungsart: | |Wiederkehrende Zahlung |
Baccum,
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