
 

Schützenfreunde Setzen 1963 e. V. 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein „Schützenfreunde Setzen 1963 e.V.“ als 

aktives/passives Mitglied  

mit Wirkung vom:       

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich für: 

Schüler bis 14 Jahre  € 18,00 

Jugendliche 15-18 Jahre € 24,00 

Erwachsene ab 19 Jahre € 60,00 

 

Name:              

Straße:             

PLZ-Ort:             

Telefon:            

Geb.-Datum:             

 

 

 

             

Ort/Datum                                                Unterschrift des Mitglieds 

Bei Jugendlichen ist die Beitrittserklärung durch den gesetzlichen Vertreter zu unterzeichnen: 

 

 

 

             

Mutter/Vater/gesetzlicher Vormund 



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

440 160 I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

4.12

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments



440 160 II Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen4.12

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments
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