SCHUTZENGESELLSCHAFT
ATTENDORN 1222 E.V.

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur Schiitzengesellschaft Attendorn 1222 e.V. und erkenne die Satzung
der Gesellschaft an.

Name Vorname
StralRe PLZ, Ort
Email

Geb.-Datum

Einverstindniserkldrung des/der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Sohn in die Schiutzengesellschaft Attendorn 1222 e.V.
aufgenommen wird und aktiv am Schitzenfest, u.a. an SchieRveranstaltungen der Jungschitzen teilnehmen
darf.

Attendorn,

Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

Schiitzengesellschaft Attendorn 1222 e.V., Niederste Stralle 5, 57439 Attendorn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1800000000264746

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Schiitzengesellschaft Attendorn 1222 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Schiitzengesellschaft Attendorn 1222 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Name Vorname
StraRke PLZ, Ort
IBAN

BIC

Attendorn,

Unterschrift Kontoinhaber

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name Vorname




