SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE77 0010 0000 4211 15

Ich ermachtige den Sportschitzenverein Kleinsachsenheim Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich die Kreissparkasse Ludwigsburg an,
die vom Sportschitzenverein Kleinsachsenheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (nur auszufiillen, wenn von u.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung:

Name: Vorname:
Stral3e:

PLZ/Wohnort:

IBAN: __ BIC:
Bankname:

Der Beitrag wird jahrlich zum vereinbarten Termin von o0.g. Konto abgebucht. Die
Beitragshohe ergibt sich aus der jeweils giiltigen Beitragsordnung. Uber die Termine

der Kontobelastungen werde ich vor Falligkeit informiert. Dies kann bei individuellen

A nderungen mundlich oder die Kontoinformation, bei generellen Anderungen durch
Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veroffentlichung (Presse, Homepage usw.)
erfolgen.

Sachsenheim, den.......ccccocovveen....

Unterschrift Kontoinhaber

. Postan: Interpet: Vereinsreqister: Bankverbindung:
Lochgauer Str. 90 Oberschiitzenmeister WWW.SSV- VR49 /Amtsgericht KSK Ludwigsburg
kleinsachsenheim.de Vaihingen/Enz
74343 Sachsenheim Ulrich Pfeiffer : Steuer-Nr. IBAN: DE44 6045 0050 0008 0011 73
Hudelweg 18/1 eMail 55099/01045 BIC: SOLADES1LBG
74343 Sachsenheim ulrich.pfeiffer@pfeiffer- FA Bietigheim

metallbau.de


http://www.ssv-kleinsachsenheim.de/
http://www.ssv-kleinsachsenheim.de/

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum
Sportschitzenverein Kleinsachsenheim e.V.

Ich verpflichte mich entsprechend der Vereinssatzung zu handeln und verhalten.

Des Weiteren verpflichte ich mich, den Beitrag fur das laufende Kalenderjahr in Hohe

von zzt. 100,00€ zu entrichten. Die kommenden Jahresbeitrage sind bis spatestens
31.03. des jeweiligen Jahres fallig.

Der Aufnahmebeitrag betragt 100€. Pro Jahr sind 16* unentgeltlich Arbeitsstunden
abzuleisten. Unabhéngig von diesen unentgeltlichen Arbeitsstunden verpflichte ich mich,
bei Veranstaltungen des Vereines und bei Pflegeeinsatzen der Schiel3anlage mitzuhelfen.

* Mitglieder unter 18 Jahren und Uber 70 Jahren sind davon ausgenommen.
Ausstehende Stunden sind mit 10,00 €/Stunde auszugleichen

Ich bin unterrichtet worden, dass der leichtfertige Umgang mit Schusswaffen auch
aullerhalb des SchielR3betriebes meinen sofortigen Ausschluss aus dem Verein zur Folge hat.

Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: Handy:

E-Mail Adresse:

Sachsenheim, den

Unterschrift Antragsteller

Bitte wenden!

Anschrft: Postan: Interpet: Vereinsreqister: Bankverbindung:
Lochgauer Str. 90 Oberschiitzenmeister WWW.SSV- VR49 /Amtsgericht KSK Ludwigsburg
kleinsachsenheim.de Vaihingen/Enz
74343 Sachsenheim Ulrich Pfeiffer : Steuer-Nr. IBAN: DE44 6045 0050 0008 0011 73
Hudelweg 18/1 eMail 55099/01045 BIC: SOLADES1LBG
74343 Sachsenheim ulrich.pfeiffer@pfeiffer- FA Bietigheim

metallbau.de


http://www.ssv-kleinsachsenheim.de/
http://www.ssv-kleinsachsenheim.de/

