
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

zum 
   „Schützenverein Wallenhausen e.V.“ 

       mit Schützenkapelle Wallenhausen 
 
Name: ___________________ Vorname/n:___________________ 
 
Straße und Hausnummer:__________________________________ 
 
PLZ: ____________   Wohnort: ____________________ 
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): _________________ 
 
Tel.:_________________  Handy:______________________ 
 
E-Mail:___________________________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit EUR 20,00 und wird jährlich 
wiederkehrend zum 30.Oktober fällig und per SEPA-Lastschrift 
eingezogen. 
Der Beitritt erfolgt zum Zeitpunkt des Unterschrift sdatums. 
 
Beitragsänderungen werden in der Generalversammlung 
bekanntgegeben. 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf bzw. 
eine Kündigung der Mitgliedschaft ist an den Vorstand zu richten. 
Eine Änderung der Bankverbindung teile ich dem Kassier des 
Vereines unverzüglich mit. 
 
 
 
______________________             ____________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift des Mitgliedes  

 

 
 



SEPA - Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE19SVW00000366384 
 
Mandatsreferenz: _____________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den „Schützenverein Wallenhausen e.V.“, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
 
Name: ___________________ Vorname/n:____________________ 
 
Straße und Hausnummer:____________________________________ 
 
PLZ: ____________   Wohnort: _____________________ 
 
Name Kreditinstitut: _______________________________________ 
 
Konto-Nr:_________________ Bankleitzahl: __________________ 
 

IBAN:                             

 

BIC:             

 
 
 
______________________             ____________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift des Kontoinhabers 


