
Schützengesellschaft 
„Drei Mohren“ e. V. 

Poppenricht 
 

- Beitrittserklärung - 
______________________________________________________________ 

 
 
Name:  .......................................................................... 
 
Straße / Nr.:  .......................................................................... 
 
PLZ / Ort:  .......................................................................... 
 
Telefon:  .......................................................................... 
 
e-mail:  .......................................................................... 
 
Geb.dat. / Eintr.d.: .................................. / ..................................... 
 

Im Falle eines Austritts wird der anteilige Jahresbeitrag nicht erstattet.  
Mit einer Speicherung meiner persönlichen Daten einschl. Bankdaten auf EDV  

für vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden.  
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben (Ausnahme: Dachverband) 

 
Mitglied:  ......................................................................... 
 
Erziehungsber.: ......................................................................... 
 

Der Beitrag beträgt derzeit: 
€ 16,-- für Jugendliche bis 18 Jahre, € 32,-- für Erwachsene, 

€ 10,-- einmalige Aufnahmegebühr für Jugendliche und Erwachsene 
______________________________________________________ 

 
Bearbeitungsvermerke des Vereins  

 
EDV: ...................... (Dat. / Nz.)             Erstbeitrag:  ........................ (Dat. / Nz.)        
 
OSB: ...................... (Dat./ Nz.)   Mitgl.-buch:  ........................ (Dat. / Nz.)  

SEPA-Lastschriftmandat  
(Einzugsermächtigung) 

 
 Name: .............................................................................. 
 
 Adresse: .............................................................................. 
 

 
Ich ermächtige hiermit die 

 
Schützengesellschaft „Drei Mohren“ e. V. Poppenricht 

Gläubiger-ID-Nr.: DE67ZZZ00000339039 
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG Drei Mohren 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. 

 
 

 Bezeichnung der Bank:  .............................................................. 
 
 BIC:    .............................................................. 
 
 IBAN:        DE .............................................................. 
 
 Datum:   .............................................................. 
 
 Unterschrift:   .............................................................. 
 

___________________________________________________________________ 
 

Bearbeitungsvermerk des Vereins 
 
 

Einzugsermächtigung gespeichert: ......................................... ( Dat. / Nz.) 


