BEITRITTSERKLARUNG
Schiitzenverein St. Sebastian Winkels 1963 e.V.
zum Blrgerhaus 5

35794 Winkels
Telefon: 06476/8744

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Schiitzenverein &. Sebastian Winkels 1963 e.V.

Mitgliedsdaten:
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Jahrliche Beitrage:

Der Mitgliedsheitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fallig: im Mérz

Jugend/Schiller: 10 € (zehn Euro)

Erwachsene: 26 € (sechsundzwanzig Euro)

Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden, ebenso mit der

Veroffentlichung auf der Homepage des V ereins www.sv-winkels.de und der Weitergabe an andere
Vereinsmitglieder.



SEPA- Lastschriftmandat
Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE94Z27700000424689
Mandatsreferenz:
Beitrag mit Jahresangabe

Hiermit ermé&chtige ich den Verein Schitzenverein St. Sebastian Winkels 1963 e.V ., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein Schiitzenverein St. Sebastian Winkels 1963 e.V. auf mein Konto gezogene L astschriften
einzul 6sen.

Hinwels: 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.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrégern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



