Schutzenverein 1925 Liinen-Sid e.V.
c/o Peter Tillmann

Auf dem Osterfeld 1

44532 Liinen

Anderungsmitteilung
[O Ich verzichte auf schriftliche Einladungen oder Informationen, diese méchte ich per Mail erhalten.
Hinweis zum Ausftillen: Neben dem Namen reicht die Angabe der Daten, die sich gedndert haben

Mitgliedsdaten:
Name:

Vorname:
Stralle:
PLZ Ort:

Sonstige Daten: Freiwillige Angabe z.B. fur Informationen
Telefon: Mobil:

E-Mail:

Unterschrift: X

(Ort, Datum) (Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

ERMACHTIGUNG zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift

Hiermit erméachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitrag
| Sterbeumlage / Offiziersbeitrag des Schiitzenvereins 1925 Liinen-Siid und Umgebung e.V. bei
Falligkeit zu Lasten meines / unseres folgenden Girokontos mittels SEPA-Lastschrift mit der Glaubiger-
Identifikationsnummer DE23SSV00000557596 und der bekannten Mandatsreferenz einzuziehen.

Kontoinhaber:
Geldinstitut:
IBAN:

BIC:
Zahlungsweise @ vierteljahrlich (Standard) O halbjahrlich O jahrlich

Wird keine Zahlungsweise angekreuzt, so wird der Beitrag vierteljahrlich eingezogen!

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflhrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung (Hinweis: Die Zahlungsverantwortung liegt beim Mitglied).

Unterschrift: X

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
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