Zimmerstutzen Schiitzenverein
lllerberg/Thal e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit, unter Anerkennung der Satzung, meinen Beitritt zum ZSSV lllerberg/Thal e.V.

PLZ / Ort Strasse E-Mail

mein Ehepartner .........ccocceeiiiiiiiiieiiie e,

Freiwillige Angaben fiir die Mitglieds-Kartei:

ist bereits Mitglied im ZSSV

Frihere Schiitzenvereinszugehorigkeit:

ich beantrage die Zweitmitgliedschaft -
bin Mitglied im Schitzenverein =

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte verh. seit

ja nein

Ich wurde auf folgende Punkte hingewiesen und habe eine Durchschrift/Kopie erhalten:

e Eine Kiindigung des Vertrages ist schriftlich zum Ende eines Kalenderjahres moglich, spatestens jedoch bis zum
01. Dezember. Spater eingehende Kiindigungen kénnen erst fiir den 31. Dezember des darauffolgenden Jahres
bericksichtigt werden.

e Eine Kindigung wird nur durch gleichzeitige Abgabe des Schiitzenausweises bzw. durch Abgabe einer
Verlusterklarung des Schiitzenausweises wirksam.

e Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Satzung unter www.zssv-illerberg-thal.de abrufbar ist. (Auf Wunsch
auch in Papierform)

Ort / Datum Unterschrift des Mitgliedes, bei Minderjahrigen beide Sorgerechtsinhaber

Vereinbarung iiber den Einzug des Jahresbeitrages
per SEPA-Basislastschriftverfahren. Der Einzug erfolgt immer zum 1. April des Jahres.

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr. lautet: DE 872ZZ 000 00347409
Mandatsreferenz: - wird lhre Mitgliedsnummer -

Ich ermachtige den ZSSV lllerberg/Thal e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen
(Mitgliedsbeitrag) bei Falligkeit von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift abbuchen zu lassen.

Name und Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjahrigen die des gesetzlichen Vertreters)


http://www.zssv-illerberg-thal.de/
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