Schitzenverein Hainhaus, Maspe, Twenge und Altenhorst e.V.
Anschrift: Allensteiner StraBe 21, 30855 Langenhagen

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte vollstandig und in Blockschrift ausfillen

Name Vorname
StraB3e PLZ/Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Ich bin bereits Mitglied im DSB seit

Soll der SV Altenhorst zukiinftig der Stammverein sein? [1Ja [ Nein
Wenn Nein:

Stammverein Mitglieds-Nr. Im Kreisverband

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Altenhorst e.V.
Die Mitgliedschaft wird erst durch schriftliche Annahmebestatigung des
Vorstandes wirksam.

Ich erklare mich ausdriicklich mit der EDV-maBigen Erfassung der von mir
gemachten personenbezogenen Daten, sowie, sofern zur Abwicklung meiner
Mitgliedschaft erforderlich, mit der Weitergabe an libergeordnete Verbande,
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Bei Jungendlichen unter 18 Jahren zusatzlich Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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Schitzenverein Hainhaus, Maspe, Twenge und Altenhorst e.V.
Anschrift: Allensteiner StraBe 21, 30855 Langenhagen

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE 90ZZZ00001011611

Mandatsreferenz (wird vom SV Altenhorst eingetragen)

Ich ermachtige den Schiitzenverein Altenhorst e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schitzenverein Altenhorst gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bitte vollstandig und in Blockschrift ausfiillen

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flr die Vereinbarung mit

Vorname und Nachname des Mitgliedes

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

IBAN BIC (nur bei auslandischer Bank)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte geben Sie uns das Lastschriftmandat ausgeflllt und unterschrieben zurick.

Stand 06/2019



