Seit 1754 Schiitzenbruderschaft St. Antonius Giinne e. V. }W:

Westricher Weg 15, 59519 M6hnesee

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

Strale/Hausnummer:

Telefon:

E-Mail:

die Aufnahme in die Schitzenbruderschaft St. Antonius Giinne e. V.

Die Satzung der Schiitzenbruderschaft, insbesondere die darin unter § 17 ent-
haltenen Hinweise zur Datenverarbeitung, habe ich eingesehen und erkenne
sie an.

Aufnahmegebuhr bzw. 1. Jahresbeitrag: z. Zt. 30,00 €
folgende Jahresbeitrage: z. Zt. 30,00 €

(Ort, Datum, Unterschrift)

(im Falle eines minderjahrigen Antragstellers bzw. einer minderjahrigen Antragstellerin:
Ort, Datum, Unterschrift eines bzw. einer Erziehungsberechtigten)

Seit 1754 Schiitzenbruderschaft St. Antonius Glinne e. V. p-
Westricher Weg 15, 59519 M6hnesee )

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88ZZZ00000286475
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Schitzenbruderschaft St. Antonius Guinne e. V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Schitzenbruderschaft St. Antonius Glnne e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Daten des Kontoinhabers bzw. der Kontoinhaberin:

Name, Vorname:

PLZ/Wohnort:

Strale/Hausnummer:

IBAN:

(Ort, Datum, Unterschrift)

(im Falle eines minderjahrigen Kontoinhabers bzw. einer minderjahrigen Kontoinhaberin:
Ort, Datum, Unterschrift eines bzw. einer Erziehungsberechtigten)
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