
Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 5. Kompanie der Schützengilde Haltern e.V. 
Name:              _____________________________     Vorname: _____________________________________ 
Straße:            _____________________________ 
PLZ:                 ______________________________     Wohnort:  ______________________________________ 
Geb.-Datum:   _____________________________ 
Email Adresse:______________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf dieser Beitrittserklärung gespeichert und für die Belange der Schützengilde Haltern 
e.V. genutzt werden. Die Schützengilde Haltern e.V. verpflichtet sich, diese Daten N I C H T an Dritte weiterzugeben. Die aktuelle
Satzung der Schützengilde ist zu finden unter www.schuetzengilde-haltern.de 
_____________________      ______________________        ______________________  ________________
            Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Hauptmanns  aufgenommen in der 

 (Bei Minderjährigen der/des  Vorstandssitzung vom 
    Erziehungsberechtigten) 

Erteilung einer Einzugsermächtigung sowie eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Ich ermächtige die Schützengilde Haltern e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengilde Haltern e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000705034 "Stand 01.01.2014") auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Kto-Nr.:   ______________________   BLZ:______________________   bei der _________________________  
IBAN:   __________________________________     BIC:______________________________________

______________________        _____________________________________ 
       Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Als Mandatsreferenz wird von unserem Vereinsverwaltungsprogramm automatisch eine Nummer gesetzt, die absolut 
nur einmal vergeben wird. Diese erscheint dann bei den Abbuchungen wiederkehrend auf Ihrem Kontoauszug. 

Kontoinhaber:  _____________________________________________________________________________

 Verwendungszweck:      Halbjahresbeitrag der Schützengilde Haltern e.V.  

Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur     5. Kompanie der Schützengilde Haltern e.V. 
Name:  ____________________________    Vorname: ________________________________  
Straße: ____________________________
PLZ:  ___________________________ Wohnort:    ________________________________ 

Geb.-Datum:       ___________________________ 
*E-Mail-Adresse :________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf dieser Beitrittserklärung gespeichert und für die Belange der 5.Kompanie der
Schützgilde Haltern e.V benutzt werden. Die 5. Kompanie der Schützgilde Haltern e.V. verpflichtet sich, diese Daten N I C H T an
Dritte weiterzugeben.

_______________________    ____________________ ______________________    _________________
Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des Hauptmanns  aufgenommen in der 

 (Bei Minderjährigen der/des
Erziehungsberechtigten) 

 Vorstandssitzung vom 

Erteilung einer Einzugsermächtigung sowie eines SEPA-Lastschriftmandats: 
Ich ermächtige die 5.Kompanie der Schützgilde Haltern e.V widerruflich, die Kompanieumlage in der jeweiligen Höhe bei 
Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 5.Kompanie der 
Schützgilde Haltern e.V (Gläubiger Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000296089 ) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kto-Nr.:  ______________________   BLZ:______________________   bei der __________________________  

 __________________________________________ _______________________ 
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Als Mandatsreferenz wird von unserem Vereinsverwaltungsprogramm automatisch eine Nummer gesetzt, die absolut nur 
einmal vergeben wird. Diese erscheint dann bei den Abbuchungen wiederkehrend auf Ihrem Kontoauszug. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kontoinhaber:  _____________________________________________________________________________

IBAN:       ____________________________________     BIC:________________________________________

*Telefon:              __________________________________ *= Angaben freiwillig

joerg.naue
Linien
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