
Aufnahmeantrag 

Bürgerschützenverein Dreierwalde 1623 e.V. 

 

              Name:___________________ Vorname:_______________ Geb.-Datum:________________ 

             

              Adresse:____________________________________________________________________ 

              Ich beantrage die Aufnahme in den Bürgerschützenverein 1623 Dreierwalde e.V. 

              Es ist mir bekannt dass, 

 - Der Vorstand innerhalb von zwei Monaten über den Antrag entscheidet 

 - Der jährliche Beitrag zur Zeit 35€ beträgt und bereits für das Eintrittsjahr in voller  

   Höhe eingezogen wird 

 - Ich auf Antrag eine Satzung erhalten kann 

 - Ich innerhalb von einer Woche nach Antragstellung von meinem Antrag zurücktreten  

   kann. Der Rücktritt ist dem Geschäftsführer des Vereins mitzuteilen 

 

  Ich verpflichte mich 

- Die Regeln der gültigen Satzung einzuhalten 

- Dem Verein zum Einziehen des Beitrags eine Einzugsermächtigung zu erteilen 

 

Dreierwalde, den_____________________________________________________________ 

                                (Unterschrift)                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bürgerschützenverein 1623 Dreierwalde e.V., 48477 Dreierwalde 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000458928 Mandatsreferenz: BEITRAG-BSV  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den BSV Dreierwalde, Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem BSV 

Dreierwalde auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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.  

 

Vorname und Name ( Kontoinhaber):___________________________________________ 

 

Adresse:__________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC):_______________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _  

 

IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  

 

Dreierwalde, den ________________________________________________________________________ 

 

DIESES SEPA LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DEN AUFNAHMEANTRAG VON 

 

__________________________________________________________________________ 

( Vorname und Name ) 


