
Beitrittserklärung – Schützenverein Fürfeld 1972 e.V.     Teil: 2 

Ehepartner
                       

Name: ________________________        Vorname:_______________________

Straße/Nr.: _______________________   PLZ/Wohnort:___________________________

Telefon: _________________________    Geburtsdatum: _______________

E-Mail: ______________________________________  Eintrittsdatum: _______________

Bevorzugte Schießdisziplin:

O Bogen     O Luftdruckwaffen     O Kleinkaliber     O Großkaliber 

________________________________________________________________________

Familienmitglied

Name: ________________________       Vorname:_______________________

Straße/Nr.: _______________________   PLZ/Wohnort:___________________________

Telefon: _________________________    Geburtsdatum: _______________

E-Mail: ______________________________________  Eintrittsdatum: _______________

Bevorzugte Schießdisziplin:

O Bogen     O Luftdruckwaffen     O Kleinkaliber     O Großkaliber

________________________________________________________________________

Familienmitglied

Name: ________________________       Vorname:_______________________

Straße/Nr.: _______________________  PLZ/Wohnort: ___________________________

Telefon: _________________________   Geburtsdatum: _______________

E-Mail: ______________________________________  Eintrittsdatum: _______________

Bevorzugte Schießdisziplin:

O Bogen     O Luftdruckwaffen     O Kleinkaliber     O Großkaliber 



Mandat zum SEPA – Lastschrifteinzugsverfahren des              
                Schützenverein Fürfeld 1972 e.V.

Ich/wir ermächtigen den Schützenverein SV-Fürfeld 1972 e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser 
Kreditinstitut an, die von obig genannten Verein auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschrift/Lastschriften einzulösen.

Ein Widerruf dieser Ermächtigung ist nur in Schriftform mit händiger Unterschrift gültig.

Hinweis: Ich/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages zurück verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrages, der Aufnahmegebühr sowie evtl. Zusatzbeiträge/SV-
Fürfeld 1972 e.V..

Lastschriftart: wiederkehrend (Einzug jährlich ab 01. März des Beitragsjahres) Der Beitrag 
hat seine Gültigkeit vom 01. Januar bis 31.Dezember des jeweiligen Beitragsjahres.

Name des Kontoinhabers: Vorname:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut: Gläubiger ID:

DE 81ZZZ00001276389

Ihre Mandats-Referenznummer und Mitgliedsnummer teilen wir Ihnen separat mit.

Unterschrift Kontoinhaber: __________________________

Unterschrift Vorstand: ______________________________       (Stempel)

Schützenverein Fürfeld 1972 e.V.

1.Vorsitzender 2. Vorsitzender Schriftführer      Kassenwart
Dr. Boris Mansion Horst Rausch-Mirotes da Silva Michael Lamoth      Oliver Schmidt
Am Wiesbach 51 Jupiterstr. 43 Obere Grabenstraße 2B      Ulrich von Hutten Str. 3
55457 Gensingen 55545 Bad Kreuznach 55450 Langenlonsheim      55546 Frei Laubersheim
0179/5122436 0171/8012180 0160/6301570      0170/3024528
vorstand@sv-fuerfeld.de vorstand@sv-fuerfeld.de schriftfuehrer@sv-fuerfeld.de      kassenwart@sv-fuerfeld.de


