
Schützenverein Chemnitz 1990 e. V. – Aufnahmeantrag

Name:  Vorname:

Wohnanschrift:

Geburtsdatum: Staatsbürgerschaft:  

Mitglied ab: Beruf/Tätigkeit: 

handwerkl. Fähigkeiten: 

 Telefon Mobil Fax

Privat

Dienstlich

E-Mail:

• grüne WBK – Nr: Behörde:
• gelbe  WBK – Nr: Behörde:
• Sachkunde – ausgestellt am: 
• weitere Qualifikationen: 

Ort, Datum: , den . .20  Unterschrift: ______________________
Datenschutz: Diese Daten werden nach erfolgter Aufnahme in den Verein in einer Vereinsdatei gespeichert und ausschließlich für die Arbeit im Verein verwendet. 

----->8-------------------->8-------------------->8-------------------->8-------------------->8-------------------->8-------------------->8----------

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Zahlungsempfänger:
Schützenverein  Chemnitz  1990 e.V. GIäubiger-ID: DE9522200000499070
Hartweg  7
09116  Chemnitz

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers

hiermit ermächtige(n) ich/wir den SV widerruflich, den Vereinsbeitrag bei Fälligkeit  vom Konto

Kontoinhaber:

IBAN:

bei Bank: durch Lastschrift  einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes  keine  Verpflichtung  zur  Einlösung.  Teileinlösungen  werden  im  Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen.

lch wünsche: Nur eine Rate (ab 15.11. des Beitrags-Vorjahres) oder

Zwei gleiche Raten (ab 15.11. des Beitrags-Vorjahres und ab 15.05. des 
    Beitragsjahres)

ich wünsche keinen Kontoeinzug (erfordert Absprache mit dem Vorstand!)

Es gilt die Beitragsordnung in ihrer aktuellen Fassung.

                                                                                                            
Ort, Datum Unterschrift
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