
bitte freilassen
Eintrittsdatum:Sch�tzenverein Hagen-Boele e.V. seit 1834

Bei tr i t tse rkl�rung
Mandats-Nr.

Ich erkl�re hiermit meinen Beitritt zum oben angegebenen Verein:

Vorname Name Geburtsdatum

Strasse Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Ich bin Inhaber einer
Waffenbesitzkarte ja neinDie Satzung in ihrer g�ltigen Fassung ist mir bekannt.

�nderungen von Adresse, Telefon, E-Mail und WBK-Besitz sind 
dem Vorstand umgehend mitzuteilen zutreffendes ankreuzen

PLZ Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat — Einzugserm�chtigung
Ich erm�chtige den

Sch�tzenverein Hagen-Boele e.V. seit 1834
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Sch�tzenverein Hagen-Boele e.V. seit 1834 auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzul�sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vor- und Zuname Kontoinhaber Name Kreditinstitut

D E
IBAN-Nr.

BIC (8 oder 11 Stellen)

Diese Einzugserm�chtigung gilt bis zum schriftlichen 
Widerruf bzw. Beendigung der Mitgliedschaft.

PLZ Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
— Bitte deutlich in Blockschrift schreiben —

Gl�ubiger Identifikations-Nummer:
DE 54ZZZ00000523088

Sparkasse Hagen: IBAN: DE19450500010105005037 BIC: WELADE3HXXX
M�rkische Bank: IBAN: DE66450600092001934000 BIC: GENODEM1HGN


