
Altensteinschützen Großarmschlag e.V.Altensteinschützen Großarmschlag e.V.

BeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärung

(Einverständniserklärung bei Jugendlichen)(Einverständniserklärung bei Jugendlichen)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Altensteinschützen Großarmschlag e.V.Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Altensteinschützen Großarmschlag e.V.Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Altensteinschützen Großarmschlag e.V.

Bei Jugendlichen:Bei Jugendlichen:

Hiermit gebe ich/geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, dass unsere Tochter/ unser Sohn dem Hiermit gebe ich/geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, dass unsere Tochter/ unser Sohn dem 

Verein beitritt und unter verantwortlicher Aufsicht an Wettkampf- und Übungsschießen mit Druckluft-Verein beitritt und unter verantwortlicher Aufsicht an Wettkampf- und Übungsschießen mit Druckluft-

waffen und Lasergewehr teilnehmen kann.waffen und Lasergewehr teilnehmen kann.waffen und Lasergewehr teilnehmen kann.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers

Altensteinschützen Großarmschlag e.V.          1.Vorstand Klaus NirschlAltensteinschützen Großarmschlag e.V.          1.Vorstand Klaus Nirschl

Ginstersteig 11 / 94481 GrafenauGinstersteig 11 / 94481 Grafenau

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000145890Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000145890

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Altensteinschützen Großarmschlag e.V. Zahlungen von meinem/Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Altensteinschützen Großarmschlag e.V. Zahlungen von meinem/

unserem Konto mit Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom unserem Konto mit Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir 

können innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum,die Erstattung des belasteten können innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum,die Erstattung des belasteten können innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum,die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende ZahlungZahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:Name des Zahlungspflichtigen:Name des Zahlungspflichtigen:

Name des minderjährigen Mitglieds:Name des minderjährigen Mitglieds:

Angaben zum Neumitglied:Angaben zum Neumitglied:Angaben zum Neumitglied:

Geburtsdatum:Geburtsdatum:

Straße und Hausnummer:Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:Postleitzahl und Ort:

Telefon (Festnetz):Telefon (Festnetz):

Handy:Handy:

eMail-Adresse:eMail-Adresse:eMail-Adresse:

aktiv: Erwachsene:               40 € inkl. Versicherungjährlicher Vereinsbeitrag: aktiv: Erwachsene:               40 € inkl. Versicherung

Junioren:                     24 € inkl. Versicherung

jährlicher Vereinsbeitrag:

Junioren:                     24 € inkl. Versicherung

Jugend und Schüler:   20 € inkl. VersicherungJugend und Schüler:   20 € inkl. Versicherung

fördernd: 15 €fördernd: 15 €

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen)IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen)IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen)

BIC ( 8 oder 11 Stellen )BIC ( 8 oder 11 Stellen )

Ort, Datum und Unterschrift: (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter)Ort, Datum und Unterschrift: (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter)Ort, Datum und Unterschrift: (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter)


