Beitrittserklarung
Schiitzenverein Andreas Hofer Sassanfahrt e.V. 1956
(mit SEPA-Lastschriftmandat)

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (optional)

E-Mail (optional)

Hiermit erklédre ich meinen Beitrit in den Verein und erkenne die giiltigen
Vereinsstatuten gemal der Satzung als bindend an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter (bei Minderjdhrigen)

Vereinsbeitrag

Ich erméchtige den SV Andreas Hofer e.V. jahrlich den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Andreas Hofer e.V. auf mein Konto
eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhlab von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Glaubiger ID: DE18Z72700000237974
IBAN: DESO 7705 0000 0302 8833 76  BIC: BYLADEMI1SKB  Sparkasse Bamberg
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