Einzel - Aufnahmeantrag

Name, Vorname

Ermé&chtigung zum Einzug von Forderungen durch
Lastschriften

StralRe, Wohnort

Stralle, Wohnort

U
Geburtsdatum Eintrittsdatum

Schitzenverein Lorup e.V.
Im Sande 2
26901 Lorup

An Zahlungsempfanger

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich die von mir zu entrichtenden
Zahlungen

Vereinsbeitrag z.Z. 18€/Jahr

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Schutzenverein Lorup e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten fur die Mitgliederverwaltung in einer EDV-Anlage
gespeichert und bearbeitet werden.

bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

............................................... Xt etee et
Ort, Datum Unterschrift

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes)
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

............................................... ettt ettt et
Ort, Datum Unterschrift




