Interne EDV-Erfassung Version 11/2022
Mitglieds-Nr.: s
SPG Erfassung: .o
MitCOM Erfassung: ......ccccevvveeeeenneee.

Schiitzengilde Alchetal 1938 e.V.
Numbachstr. 151, 57072 Siegen

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,ochutzengilde Alchetal 1938 e.V.* mit Wirkung vom ..............cccoooeeee,

... als O aktives oder O passives Vereinsmitglied.

Name, VVorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Mobil;

E-Mail:

FUr den Einzug des Vereinsbeitrags erteile ich dem Verein ein SEPA-Lastschriftmandat
(siehe Rickseite)

Der Beitrag betragt pro Jahr pitte ankreuzen):

O ... Familienbeitrag * 100,00 €
O ... Erwachsene ab 21 Jahre 60,00 €
O ... Kinder und Jugendliche bis 21 Jahre 30,00 €
Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

*  Sollte ein Kind der Familie das 21. Lebensjahr erreichen, so muss es ab dem Zeitpunkt den
Erwachsenenbeitrag bezahlen.
* Bitte fiir jedes Familienmitglied das Formular fiir Familienmitglieder ausfiillen und beilegen.



Version 11/2022

Schiitzengilde Alchetal 1938 e.V.

Numbachstr. 151, 57072 Siegen
Mandat: Glaubiger-Identifikationsnummer DE48SG100000232002

S€PA-Lastschriftmandat

Die Mandatsreferenz wird lhnen gesondert mitgeteilt.

Hiermit ermachtige ich den Verein ,Schutzengilde Alchetal 1938 e.V.*, Zahlungen im Rahmen
meiner Vereinsmitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Schitzengilde Alchetal 1938 e.V.*
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag)

Name und Anschrift des Kontoinhabers (nur eintragen, wenn Mitglied kein Kontoinhaber ist!)

Name, Vorname:

Stralde:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Sollte mein Konto im Zeitpunkt des Beitragseinzugs nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die
Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten.

Die Mitgliederverwaltung erfolgt im EDV-System unter Beachtung der Bestimmungen der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung).

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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