HPrivilenierte Schiitzennesellschatt Burkhardtsdoet

seit 10608 e 11

(; Immaterielles

Aufnahmeantrag

fir die Mitgliedschaft in der
Privilegierten Schitzengesellschaft Burkhardtsdorf seit 1868 e.V.

NAME: .o VOMMAME: .o
SHABE: o PLZ/WORNOIL: ..ot
geboren am: .......cccvveenncerreeen WO, ettt
Telefon: ....ccoeveverenne Handy: ..........ooooiiiii E-Mail: wovveeeeeeeeeeeeeee e,

It. Satzung als:
D ordentliches Mitglied, :l forderndes Mitglied (ohne sportliche Betatigung)

Der Austritt ist jeweils zum Jahresende maglich und dem Présidium, mindestens vier Wochen vor Jahresende
schriftlich zu erklaren. Die Aufnahme- und Austrittserklarungen von Jugendlichen (bis 18 Jahre) sind vom Er-
ziehungsberechtigten mit zu unterzeichnen. Die Zahlung der Jahresbeitrage und die einmalige Aufnahmegebiihr
erfolgt entsprechend der giiltigen Finanzregelung.

WBK vorhanden? D ja AIESE KAIIDET: ..o
nein  beabsichtigte Kaliber/Waffen: ..............cccc i,

Lehrgange / Ausbildung (zutreffendes bitte ankreuzen)
Sachkundelehrgang D Lehrgang Standaufsicht :I JuBalLi :I Abbrandberechtigung

Beitragsgruppe It. gultiger Finanzordnung (I, II, lll, IV oder V) : ......ccccceveeve.

Burkhardtsdorf, am ..........ccccoevnnnn... 20 e e —————————————————
Unterschrift

ggdf. Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Burkhardtsdorf, am .........c.ccvueunee. 20 i —————————————————
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Einzugsermachtigung befindet sich auf der Riickseite dieses Antrages.

Bearbeitungsvermerke
Aufgenommen, am: ............ (als forderndes/ordentliches Mitglied auf Probe) Mitgliedsnummer: .........
Datum/Unterschrift VOrSIaNG: ..........ooiiiiiieii e

Meldung an SSB, am ..........ccccevviiiiieeiiiinnenn,




194502 001 B {Fassung fug. 200) - (V1)

stz e Spuirk ks drtvaliel dgy
Wiriueegimenc bl iy e hadizk

SEPA-Lastschnftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers | Creditor name:
Privilegierte Schutzengesellschaft Burkhardtsdorf seit 1868 e.V.

Anschrift des ZahlungsempfEngers | Creditor address
Strale und Hausnummer | Street name and number:

Topfmarkt 16
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
09235 Burkhardtsdorf | BRD

Glaubigerddentifikationsnummer [ Creditor identifier:

DE937272700001487827 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) | Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige [ Wir ermachtigen (A) den ZahlungsempiEnger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zughsich (B) weise ich mein [ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Mame siehe oben) auf mein ! unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann [ 'Wir kdnnen innerhalb won acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstathung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem § unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorse (4) the creditor {(name see abowe) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit youwr account in accordance with the instructions from the creditor (name see
abowe).

As part of your rights, you are entited to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank_ A refund must be ciaimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart I Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung | Recurrent payment |_| Einmalige Zahlung ! One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) I Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichti onboinh I Debtor address
StraBe und Hausnummer | Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max_ 35 Stellen) [ IBAM of the debbor (max. 35 characters):
I

BIC (8 oder 11 Stellen) | BIC (8 or 11 characters):

Ort | Location: Diatum (TTIMMJLLI) | Date (DDMBNYYY):

Unterschriftjen) des Zahlungspflichtigen (Konteinhaber) | Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine § Unsene Rechie 7w dem obigen Mandat sind in sinem Merkbiait enthalen, das ich / wir von meinesm § unseress KrediBnsShut srhaken cann.
Mobe- Your righis. regarding e above mandaie are sxplained in a2 siniement that you con obinin fom your bank.





