MARKTREDWITZ

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schutzengesellschaft 1551
Marktredwitz e.V.:

Erst-  Zweit-
Mitglied Mitglied
Mitglied O O
Familienname Vorname Geburtsdatum
Ehe-Part. O O
Familienname Vorname Geburtsdatum bitte ankreuzen
Strale, Hs-Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: bei Zweitmitglied: Erstverein:
E_Mail: und BSSB-Nr.:

Gewahlte Disziplin: (bitte ankreuzen)
Luftdruckwaffen LG/LP O , Kurzwaffen KK/GK O , Langwaffen KK O , Boller O , Brauchtumspflege O

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Durchfiihrung und Pflege der Mitgliedschaft gespeichert
werden (siehe auch Satzung).

Ort / Datum: Unterschrift:

Mitglied

Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen
oder Ehe-/Partner bei Doppelmitgliedschaft

Schiitzengesellschaft 1551 Marktredwitz e.V.
Marienstr. 2, 95615 Marktredwitz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36SGM00001015299

SEPA-lL astschriftmandat

Mandatsreferenz: ( wird separat mitgeteilt )

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Schitzengesellschaft 1551 Marktredwitz e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Schiitzengesellschaft 1551 Marktredwitz e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: einmalige und wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Name des Kreditinstituts:
IBAN: DEEEEEEEEEEE e N
BIC: LI [ [ [oJel [ [ 1 1|

Ort / Datum: Unterschrift:

Gebihren fiir Ricklastschrift der Bank, die nicht durch Verschulden der SG1551 entstehen, gehen zu meinen Lasten.
Bei Anderung meiner Bankverbindung teile ich dies umgehend der SG1551 mit.

Aufnahme_16 Wéhrl, 20.07.2016
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