Schützenverein Obertal 1967 e.V.
                         
Aufnahmeauftrag / Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim  Schützenverein Obertal 1967 e.V.

_____________________________________________________________
Vor-und Zuname

_____________________________________________________________
Straße 
_____________________________________________________________
PLZ und Ort
____________________________________________________________________________
Geburtsdatum 			Beruf
____________________________________________________________________________
Telefon Fax
____________________________________________________________________________
e-Mail
____________________________________________________________________________
Ort, Datum			                Unterschrift

Bei einer Mitgliedschaft von Minderjährigen:
Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem Sohn/ unserer Tochter _______________
am _____________ erklärten Beitritt zum Schützenverein Obertal 1967 e.V.

Ort und Datum:_______________________________

*Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten _____________________________________________________
*Hinweis: Der Alleinerziehungsberechtigte versichert, das alleinige Sorgerecht zu haben. 


SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Obertal 1967 e.V. Zahlungen von meinem unten angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Obertal 
1967 e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Lastschrift ist durch die Gläubigeridentifikationsnummer des Schützenvereins Obertal 1967 e.V.
Nr. DE25ZZZ00001157505 und als Mandatsreferenz mit der Mitgliedsnummer  gekennzeichnet.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug der Beträge erfolgt jährlich am 15.04. des jeweiligen Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Werktag.

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen		
							__________________________________________
						                 IBAN des Zahlungspflichtigen 		
___________________________________							                                                                                                                                             
                                                                                        ___________________________________________
						             BIC des kontoführenden Kreditinstituts (8-11 stellig)
___________________________________
							__________________________________________	
                                                                                          Kontoführendes Kreditinstitut
___________________________________
                                                                                        
___________________________________ 		___________________________________________
Ort, Datum 						Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers


Wir weisen gemäß § 23 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und  Mitgliederbetreuung die Mitgliederdaten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Weiter ist unser Verein verpflichtet die mitgliederbezogenen Daten an den Württembergischen Schützenverband zu übermitteln.
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