Schutzengesellschaft »Gemutlichkeit« Olching e.V.

1 Schiitzenmeister: Gabriele Wormann, Josef-Bergmann-Weg 8, 82140 Olching Tel. 08142/ 2460
http://gemiitlichkeit-olching.de/ frau.woermann@gmail.com

Beitrittserklarung

1. Vom Antragsteller auszufillen:

Der Unterzeichnende erklart fir sich bzw. sein minderjahriges Kind die Absicht, dem
oben genannten Verein beizutreten. Mit dem Beitritt werden die Rechte und Pflichten
als Mitglied gemalf der Vereinssatzung anerkannt.

Die Daten der Mitglieder werden gemafR den Bestimmungen fir den Datenschutz nur
fur die Belange des oben genannten Vereins verwendet. Naheres regelt die
Datenschutzrichtlinie. Mit einer Veréffentlichung von Fotos in Presse und Web, die
mich abbilden, bin ich!

einverstanden nicht einverstanden.
Anrede Name, Vorname
Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Stral3e Nr.
Telefon Mobil

Mailadresse

(sofern zutreffend) Nummer des Erstvereins

1 Zutreffendes bitte ankreuzen.

Vereinsregister des Amtsgerichts FFB VR 40406, Sparkasse Frstenfeldbruck, DE 23 700 530 70 000 1966 589


http://gemütlichkeit-olching.de/

2. Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats?

Kontoinhaber:

O(Name und Anschrift wie oben), oder abweichend (bitte angeben:)

Kontonummer bzw.
IBAN

DE

Landerkz. Priifziffer Bankleitzah! Kontonummer

Bank, Bankleitzahl
und BIC

Einzugserméchtigung

Ich/ wir erméchtige(n) den oben genannten Verein, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift vom 0.g. Konto einzuziehen.

Mandat fur Einzug
von SEPA-Basis-
Lastschrift:

Ich/ wir erméchtige(n) den oben genannten Verein, Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen.

Das Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlung.

Ort und Datum

Unterschrift des
Mitglieds oder der
Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Kontoinhabers,
wenn abweichend

3. Vom Verein auszufillen:

Eintrittsdatum TT MM JJJJ

Zahlungsempféanger:

Schitzengesellschaft ,Gemiitlichkeit“ Olching e.V.
Glaubiger-ID-Nr. DE45Z7700000452052
Mandatsreferenz-Nr. 8

Beitragssatze* | Erwachsene 69,00 € O
Junioren 18 bis 20 Jahre 55,00 € O
Schuler/ Jugend bis 17 Jahre 35,00 € O
Zweitmitglieder 55,00 € O
Ehrenmitglieder 0,00 € O
Standnutzung Erwachsene 35,00 € O
Junioren 17,50 € O
Schiler/ Jugend 17,50 € O

Unterschrift Schatzmeister

2 Kontoanderungen miissen rechtzeitig angezeigt werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Entsprechende Gebiihren hat das Mitglied zu begleichen.

3 Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftshetrages

mitgeteilt.

4 Jahrliche Zahlungsweise, Stand 2019. Zutreffendes bitte ankreuzen. Jahresbeitrag und Standnutzungsgebuhr werden halbiert, wenn ein
neues Mitglied erst in der zweiten Jahreshélfte eintritt.
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