SCHUTZENGILDE HALTERN

Schiitzengilde Haltern e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur . Kompanie der Schutzengilde Haltern e.V.
Name: Vorname:

Geb.-Datum:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf dieser Beitrittserklarung gespeichert und fir die Belange der
Schitzengilde Haltern e.V. genutzt werden. Die Schitzengilde Haltern e.V. verpflichtet sich, diese Daten NICH T
an Dritte weiterzugeben. Die aktuelle Satzung der Schitzengilde ist zu finden unter www.schuetzengilde-
haltern.de.

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Hauptmanns aufgenommen in der
(Bei Minderjahrigen der/des Vorstandssitzung vom
Erziehungsberechtigten)

Erteilung einer Einzugsermachtigung sowie eines SEPA-Lastschriftsmandats:

Ich erméchtige die Schitzengilde Haltern e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schitzengilde Haltern e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z2ZZ00000705034) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kto-Nr.: bei der
BLZ:
IBAN: DE BIC:

Kontoinhaber:

Verwendungszweck: Halbjahresbeitrag der Schitzengilde Haltern e.V. (30,00 €)

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Als Mandatsreferenz wird von unserem Vereinsverwaltungsprogramm automatisch eine Nummer gesetzt, die
absolut nur einmal vergeben wird. Diese erscheint dann bei den Abbuchungen wiederkehrend auf lhrem
Kontoauszug.

Schiitzengilde Haltern e. V. Stand: 01.01.2021
(Glaubiger-Identifikationsnummer: DE77Z2ZZ00000705034)



