
Beitrittserklärung
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein Riedböhringen e.V.
Und erkenne die Satzung an.

Name:                                                                                    

Vorname:                                                                                             

Straße:                                                                                                 

PLZ/Ort:                                                                                 

Geb.Dat.:                                     Geb. Ort :                                       

Tel.Nr.:                                                                     

E-Mail:                                                                                                  

Des weiteren bin ich mit der Speicherung meiner Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden.

                                                                                  
Unterschrift Antragsteller

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Erziehungsberechtigten)

                                                                                                                                                                                  

Einzugsermächtigung 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die

Mitgliedschaft im Schützenverein Riedböhringen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

Name:                                                          Vorname:                                                    

Kontonr.                                        Bankleitzahl:                                               

IBAN:  _________________________________ BIC:  ____________________________

Kreditinstitut                                                                           

ab sofort, beziehungsweise ab                                           durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden 
Instituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.

                  ,                                                                                           Herzlichen Dank
           Datum,  Ort Unterschrift Kontoinhaber  SV Riedböhringen

Schützenverein Riedböhringen e.V.
Aitrachstr. 7

78176 Blumberg-Riedböhringen
tel. 07702-3198

Internet:
www.schützenverein-riedböhringen.de
E-Mail :  sv_riedboehringen@gmx.de

Wird vom Verein ausgefüllt:

Neuanlage  
Änderung: 
Löschung: 
Einzelbeitrag: 

Eintrittsdatum:

Geprüft:                                              

Erfasst:                                               
Unterschrift


