Beitrittserklarung SCHTZENVEREIN

Name, Vorname
Geburtsdatum

PLZ, Ort

Str., Nr.

Tel.
Emailadresse

erklart hiermit den Beitritt zum Schitzenverein 1874 Laubach e.V. und verpflichtet sich, in Anerkennung
der Satzung, den Verein tatkraftig zu unterstitzen und zu férdern.

Ort, Datum

Unterschrift

Bei Minderjahrigen:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE0677700000543837
Mandatsreferenz: Wird nachtraglich erstellt
Zahlungsart: Einmalige und wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) den Schiitzenverein 1874 Laubach e.V. Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Beitrage siehe unten.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein 1874 Laubach e.V. auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Land:
Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:

Information (Stand 01.01.2026):

Der jahrliche Vereinsbeitrag betragt fur

Jugendliche 30,- € Erwachsene 55,- €

Partner 80,- € Familien 100,- €

Die einmalige Beitrittsgeblhr wird in Hohe von 15€ (Jugendliche) und 30€ (Erwachsene) erhoben



