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Schiutzengesellschaft
Sankt Sebastian Oberbibrach e. V.

1. Vorsitzender Bankverbindung:

Martin Schmid IBAN:

SchloRgraben 2 Oberbibrach DE 44 753 900 0001 0752 0743
95519 Vorbach BIC: GENODEF1WEV

Sankt Sebastian Oberbibrach e. V. e Schulstr. 4 e 95519 Oberbibrach

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schiltzengesellschaft ,,Sankt Sebastian Oberbibrach e. V.* .

Vorname: Name: Geb.-datum:
Stral3e: PLZ/Wohnort:
Tel.: Fax: E-mail:

Mit der Mitgliedschaft erklare ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die Schiitzengesellschaft St. Sebastian Oberbibrach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schiitzengesellschaft St. Sebastian auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (nur auszufiillen wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend)/ Bankverbindung:

Vorname: Name:

Stral3e: PLZ/Wohnort:

IBAN: BIC:
Bankname:

(Bankverbindung bitte auch bei zunachst beitragsfreien Mitgliedern angeben)

Der Beitrag wird jahrlich zum 14. Februar oder - falls dieser auf eine Wochenende oder einen Feiertag fallen sollte — dem
darauf folgenden Bankarbeitstag von 0.g. Konto abgebucht. Die Beitragshohe ergibt sich altersabhangig aus der jeweils
giiltigen Beitragsordnung. Uber von 0.g. Terminen oder Beitragen abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 14
Tage vor Flligkeit informiert. Dies kann bei individuellen Anderungen miindlich, bei generellen Anderungen durch Aushang
im Vereinsheim oder anderweitige Verdffentlichung (Presse, Homepage usw.) erfolgen.

,den
(Ort, Datum) (Unterschrift des Konotinhabers)




