
Beitrittserklärung

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Schützengesellschaft Jennewein Mauggen e.V. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Abteilung:

Ich bin bereits Mitglied bei einem anderen Schützenverein:

Wenn ja, Name des Vereins:

Jahresbeitrag:

Erwachsene 42,00 €

Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 €

Familienbeitrag 90,00 €

Senioren (ab 70 Jahre) sind Ehrenmitglieder und somit beitragsfrei.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(nur bei minderjährigen Mitgliedern)

Schützengesellschaft Jennewein Mauggen e.V.

Mauggen 26
85461 Bockhorn

Schützengesellschaft Jennewein Mauggen e.V.

ja nein

Schießsport Radsport
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schützengesellschaft Jennewein Mauggen e.V. Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schützengesellschaft
Jennewein Mauggen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein -
barten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber
(Name, Vorname)

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name 
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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