
Schützenverein Meerhof e. V. 
       gegr. 1922 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Schützenverein Meerhof e.V. 
 
Mitgliedsbeitrag:  20,- € pro Jahr 
 
Der Schützenverein Meerhof e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen 
Daten ausschließlich im Rahnen der Datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere Informationen 
unter http://www.schuetzenverein –meerhof.de/impressum 
Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung erteile ich meine Einwilligung . 
Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen 
gegenüber dem Schützenverein Meerhof e.V. 
Eine Kündigung ist nur schriftlich zum Schluss des Kalenderjahres möglich. 

 
Name:     _________________ 
 
Vorname__________________ 
.                                         

 Straße    _________________ 

 
PLZ/Ort   _________________                                                                                                               
                                                                           _________________ 
Datum      _________________                               Unterschrift                                         
 

Geburtsdatum: __ __ ____ 
 

Freiwillige Angaben: Telefon: _______________    e-mail : ___________________ 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug am 05.Febr.= SPK oder 10.Febr.= VB,  eines 
jeden Jahres. 
Zahlungsempfänger:  Schützenverein Meerhof e.V. Dalheimer Str. 32. 34431 Marsberg-Meerhof. 
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE 39SCH0000027113 
 
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer):                      ……….. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Schützenverein Meerhof e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schützenverein Meerhof e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung  

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers:    ___________________________________ 
 
IBAN:   DE   _________________________                       BIC : ________________ 
                                                                  
 
___________________________                                        ___________________________ 

Ort, Datum                                                                              Unterschrift 


