SCHUTZENVEREIN

Schitzenverein Ahausen von 1904 e.V.

A

BEITRITTSERKLARUNG AHAUSEN
fur Jugendliche
Hiermit erkldre ich den Beitritt meiner Tochter / meines Sohnes S o o, N

Name, Vorname:

Geburtsdatum und Ort:

Strafle und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Mein(e) Tochter / Sohn darf vom Schiitzenverein informiert und kontaktiert werden durch:
(Mehrfachnennungen maoglich)

E-Mail E-Mail-Adresse:
O Handy / WhatsApp Handy-Nummer:
O Telefon Telefon-Nummer:

O Post / Wurfzettel

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Tochter / Sohn am SchieBsport teilnehmen darf.

Name, Vorname (Erziehungsbeauftragte(r)):

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsbeauftragte(r)

Schiitzenverein Ahausen von 1904 e. V., Am Felde 18, 27367 Ahausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE852ZZ00000052468
Mandatsreferenz: ihre Mitglieds-Nummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schiitzenverein Ahausen von 1904 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Ahausen von 1904 e. V auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 27. Februar.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Strafle und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Information zum Jahresbeitrag:
Jahresbeitrag: Bis zum 15. Lebensjahr 15 €, 16. — 18. Lebensjahr 20€ Stand der Beitrage: 1.1.2024

Schiitzenverein Ahausen von 1904 e.V. ® Wobhlsdorfer Str. 9 ® 27383 Scheelel
E-Mail: Info@Schuetzenverein-Ahausen.de @ Internet. http://www.schuetzenverein-ahausen.de ® Facebook: http://www.facebook.com/SVAhausen
Bankverbindungen: Sparkasse Rotenburg Osterholz, IBAN DE74 2415 1235 0000 2725 26 @ Volksbank eG Wimme-Wieste, IBAN DE66 2916 5681 0700 7680 00
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