Konigsclub "HeilRe Flinte" im St.-Josef-Schiitzenverein
Dahl-Friedrichsthal e.V.

Beitrittserklarung

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

Plz, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy:

E-Mail:

die aktive / passive Mitgliedschaft im Kénigsclub "HeilRe Flinte"
Dahl-Friedrichsthal, gemaf Satzung in der aktuell giiltigen Fassung.

Beitrdge (Stand: 29.04.2016)

Aufnahmegebiihr einmalig 30,00 €
Mitgliedsbeitrag aktiv, monatl. 5,00 €
Mitgliedsbeitrag passiv, monatl. 2,50 €

Zahlungstermin:
Die Beitragszahlung erfolgt halbjéhrlich zum 01.01. und 01.07. eines jeden Jahres
mittels SEPA-Lastschrift.

Ort, Datum

Konigsclub "HeilRe Flinte" im St.-Josef-Schiitzenverein

Dahl-Friedrichsthal e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53HFL00000304565

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Mitgliedsnr.: (wird vom Kénigsclub vergeben)

Ich ermachtige den Zahlungsempféanger Konigsclub "HeilRe Flinte" Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Kénigsclub "Heil3e Flinte" auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

IBAN: DE _

Unterschrift

Konigsclub "HeilRe Flinte" 13.02.2025

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber/Bevollméachtigter

Konigsclub "HeilRe Flinte" 13.02.2025




