Biirgerschitzenverein Salzbergen 1839 e.V.

— www.buergerschuetzen1839.de

Beitrittserklarung

Intern Mandat/Mitgl.-Nr.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Blrgerschitzenverein Salzbergen 1839 e.V.
(BSV)

Ich erkenne die Satzung an und verpflichte mich, meine Beitrdge punktlich zu entrichten. Mir ist bekannt,
dass eine Abmeldung meiner Mitgliedschaft nur zum Jahresende erfolgen kann und der volle Jahresbeitrag
zu zahlen ist. Die Abmeldung hat in schriftlicher Form an den Vorstand zu erfolgen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt z. Zt. EUR 30 und wird zum 1. April jeden Jahres eingezogen. Sollte auf einer
Generalversammlung eine allgemeine Beitragsanderung und/oder eine auf3erordentliche Zahlung
beschlossen werden, bin ich mit dem Einzug des/der beschlossenen Beitrages/Betrage einverstanden.

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Email:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des BSV: DE97Z7700000167973

SEPA-Lastschriftmandat / Verwendung personenbezogener Daten

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den BSV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem BSV gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

2. Verwendung personenbezogener Daten

Die personenbezogenen Daten werden ausschlie3lich im Rahmen der Vereinsarbeit verwendet und eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit der Veroffentlichung von Foto- und/oder Videoaufnahmen, welche bei
den Veranstaltungen des BSV entstanden sind und meine Person beinhalten, erklare ich mich mit meiner
Unterschrift uneingeschrankt einverstanden.

Kontoinhaber Kreditinstitut Kreditinstitut (BIC oder Bankleitzahl)

DE

IBAN oder Kontonummer

Salzbergen, den Unterschrift:

Antragsteller

ggf. Unterschrift:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)

Original: Schriftfihrer; Kopie: Kassierer



