Schutzenverein Havelse e. V. von 1910 e

1 Vorsitzender Hermann Herwig, Feld Str. 5, 30823 Garbsen
Tel.: 05137/73457, Mobil: 01702273457, Email: h.herwig@svhavelse.de
www.svhavelse.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Havelse e. V. Von 1910

NaME..coiii e . VOIrNAME. ..o
Geb. Datum.....cccocviiiiie e GeD. Ot
StraBe.....coi NF. s PLZ..ooiiiiiiiiees
Stadt......ooo Tl .
MODIL....oeiiiie Eintrittsdatum........cccoooiiii
Nationalitat........ccccooeviiiininiie, Email. ..o
Geschlecht................ Méannlich/Weiblich...

Waffensachkunde (WSK)............. JA/NEIN...
SchieBsportleiter.........ccccccvvvveneenn.n JA/NEIN...

Waffenbesitzkarte (WBK)............ JA/NEIN...

Jugendbasislizenz (Jubali).......... JA/NEIN...

Zahlungsweg.......... Lastschrift*/Uberweisung/Bar...
Zahlungstermin............. Jéhrlich/Halbjahrlich/Monatlich...

IBAN. ..ottt en BIC.. e
KONEOINN@DEN ... s
Jahresbeitrag €*.......ccoceeeiin

Vorhandene Mitgliedschaften im DSB bzw. anderen Schitzenverein.........cccccocoeevieeenen.

Die einmalige Aufnahmegebuhr betragt 50€.

Garbsen, den.......coooieiiiiiiiii

Eigenhandige Unterschrift Unterschrift des Vorsitzenden
(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Gesetzlichen Vertreters)

* Falls Sie per Lastschrift bezahlen mochten, fiillen Sie die zweite Seite mit SEPA - Lastschriftmandat aus.
Als Neue Erwachsene Mitglied bezahlen Sie 126€/Jahr. Mindestmitgliedschaft 3 Jahre. Bei vorzeitigen Kiindigung
mussen dem Verein die Unkosten erstattet werden in Hohe von 60€. Der Mitgliedsbeitrag betrégt zurzeit 126€/
Jahr (Erwachsene, Aktiv und Neue Mitglieder), 90€/Jahr (Passive Mitglieder), 36€/Jahr (Jugendliche/Schiiler)

Sparkasse Hannover, IBAN: DE52250501802009871951, BIC: SPKHDE2HXXX
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SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82Z2Z700001150659

Hiermit ermachtige ich den Schitzenverein Havelse e. V. von 1910, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein
Havelse e. V. von 1910 auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ort, Datum
Eigenhandige Unterschrift Unterschrift des Vorsitzenden
(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Gesetzlichen Vertreters) oder Schatzmeister

Sparkasse Hannover, IBAN: DE52250501802009871951, BIC: SPKHDE2HXXX



